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Le  traité  des  dents  dont  J.  Hunter  a  &it  paraître^  en 
1771  y  la  première  partie,  est  certainement  le  meilleui: 
ouvrage  qui  ait  été  jusqu'alors  publié  sur  cette  matière^ 
On  a  peine  à  comprendre  comment,  dans  le  peu  de  temps 
que  lui  laissaient  ses  grandes  occupations ,  ce  célèbre 
chirurgiâa  ait  pu  composer  un  travail  tellement  remar- 
quable, que  pendant  cinquante  ans  il  soit  demeuré  le 
seul  qui  ait  embrassé  sous  un  point  de  vue  aussi  haut 
les  questions  les  plus  importantes  de  Tanatomie,  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  des  dents.  Que  Ton  com- 
pulse en  effet  tout  ce  qui  a  été  écrit  pendant  cette  lon- 
gue période  sur  ce  sujel  si  difficile,  et  on  se  convaincra 
de  la  vérité  de  notre  assertion.  G.  Cuvier  lui-même,  Tim 
des  anatomistes  qui  ont  le  plus  honoré  notre  siècle, 
G.  Cuvier,  dont  l'esprit  était  si  méthodique  et  si  réservé, 
qui  s'est  livré  avec  tant  de  constance  et  de  labeur  à  l'étude 
de  Torganisation  des  dents,  s'est-il  jamais,  dans  ses  re- 
cherches anatomiques,  élevé  jusqu'au  génie  de  Him  ter? 

Et  cependant,  malgré  la  grande  publicité  donnée  à  ce 
traité  que  l'Europe  a  traduit  en  plusieurs  de  ses  langues, 
il  est  loin  d'avoir  exercé  sur  la  science  l'influence  qu'il 
aurait  du  avoir.  La  plupart  des  vérités  émises  par  Hunter 
ont  été  contestées  ou  traitées  de  paradoxes;  les  auteurs 


Digitized  by 


Google 


même  qui,  par  la  spécialité  de  leurs  études,  auraient  dû 
être  les  plus  capables  de  les  apprécier,  ou  semblent  ne  pas 
les  ayoir  comprises  ou  ont  écrit  comme  si  Touvrage  de 
Hunter  n'eût  pas  existé. 

Cest  que  le  génie  de  Hunter  avait  plutôt  pressenti  ces 
vérités,  qu'il  ne  les  avait  complètement  démontrées. 
Faute  de  recherches  plus  approfondies,  il  a  été  plus 
d'une  fois  conduit  à  tirer  des  inductions  erronées  d'ob- 
servations qui,  envisagées  d'une  manière  générale  et  dans 
de  certains  rapports,  devaient  lui  paraître  incontestables. 
Ainsi ,  Hunter  a  avancé  avec  une  grande  raison  que  les 
dents  diffèrent  des  os.  Cette  opinion,  je  dois  le  dire, 
avait  déjà  été  émise  par  plusieurs  anatomistes,  m^s  au- 
cun ne  l'avait  appuyée  sur  des  considérations  aussi  im- 
portantes. £h  bien,  quel  cours  a-t-elle  eu  dans  la  science  ? 
a-t-elle  empêché  cpi'on  ne  continuât  à  comprendre  les 
dents  dans  le  système  osseux,  et  qu'on  ne  traçât  la  des- 
cription de  leurs  altérations  d'après  les  idées  qu'on  s'é-^ 
tait  formées  sur  les  maladies  des  os  ? 

La  théorie  de  Hunter  manquait  de  faits  et  de  préci- 
sion. Elle  a  aujourd'hui  le  mérite  d'avoir  au  moins  subs- 
titué le  doute  à  une  erreur  généralement  répandue;  mais 
il  ne  lui  était  pas  donné  d'aller  au  delà.  Après  avoir  cher^ 
ché  à  prouver  ce  que  les  dents  ne  sont  pas,  il  lui  restait 
à  dire  ce  qu'elles  sont.  Cependant  Hunter  avait  fait  de 
grands  efforts  pour  éclairer  cette  question.  Il  avait  eu 
recours  aux  injections  les  plus  délicates;  il  avait  soumis 
de  jeunes  animaux  à  l'usage  de  la  garance  pendant  le 
développement  de  leurs  dents;  et  en  interrompant  et  re- 
prenant tour  à  tour  l'emploi  de  cette  substance,  il  avait 
trouvé  dans  la  couleur  variée  des  couches  de  l'ivoire  les 
traces  permanentes  de  cette  alimentation  et  de  sa  sus- 
pension ;  il  avait  suivi  avec  attention  le  mode  de  déve- 
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Joppement  des  dentsy  étudié  le  caractère  de  leurs  altéra-^ 
lions,  et  avait  surtout  été  frappé  des  différences  que  ces 
dernières  lui  présentaient  comparativement  à  ce  qui  se 
passe  dans  les  maladies  des  os.  Toutes  ces  recherches  la« . 
borieuseS)  toutes  les  considérations  qu'il  en  faisait  ressor- 
tir avec  tant  de  force  et  de  sagacité,  étaient  certainement 
suffisantes  pour  le  célèbre  anatomiste  anglais; néanmoins 
elles  ne  parurent  pas  justifier  les  conclusions  qu'il  en 
avait  tirées.  On  chercha  à  les  détruire,  et,  j'ai  peine  à  le 
dire,  avec  quelque  apparence  de  succès ,  par  des  faits 
diamétralement  opposés  à  ceux  que  Hunter  avait  signa* 
lés.  On  lui  objecta  que  l'insuccès  des  tentatives  pour  in- 
jecter les  substances  dentaires ,  même  en  se  servant  des 
matières  les  plus  fines,  ne  pouvait  être  regardé  comme 
une  preuve  suffisante,  puisque  d'autres  parties  qui  résis- 
tent également  aux  injections,. manifestent  à  leur  inté- 
rieur la  présence  de  vaisseaux  quand  elles^sont  enflam- 
mées. Ainsi,  Monro  et  Blake  lui  opposaient  les  injections 
qu'ils  avaient  faites ,  et  en  cela  l'autorité  de  ces  auteurs 
était  d'autant  plus  imposante,  que  les  injections  n'avaient 
pas  davantage  réussi  à  Hunter  pour  reconnaître  la  pré- 
sence de  vaisseaux  dans  la  membrane  externe  du  folli- 
cule dentaire ,  vaisseaux  que  cependant  certaines  mala- 
dies rendent  si  apparents.  De  son  côté,  T.  Bell  rapportait 
deux  faits  qui  lui  semblaient  prouver  incontestablement 
la  vascularité  des  dents  ;  l'un  était  la  présence  de  taches 
rouges  dans  le  tissu  osseux  dentaire,  sain  du  reste,  mais 
en  proie  à  une  vive  inflammation  ;  l'autre  était  l'injec- 
tion des  dents  par  la  bile  dans  des  cas  d'ictère.  Il  en  est  ' 
de  même  des  expériences  sur  la  coloration  des  dents  par 
la  garance  mêlée  aux  aliments.  Ces  expériences  que  de 
mon  coté  j'ai  répétées,  on  n'a  pas  même  voulu  leur  ac- 
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corder  rhonneur  de  les  combattre,  tant  oa  les  trouvait 
peu  concluantes. 

Mais  ce  qui  a  le  plus  fortemeot  soulevé  contre  la  théo- 
.rie  de  Hunter,  ce  sont  les  conséquences  qu'il  en  a  dédui- 
tes et  qu'il  a  formulées  sous  cette  proposition  :  «  que  les 
dents  doivent  être  regardées  comme  des  corps  étrangers, 
à  ne  prendre  en  considération  que  l'absence  de  toute 
circulation  dans  leur  intérieur,  mais  qu'elles  sont  cer- 
tainement douées  du  principe  vital ,  par  l'intermédiaire 
duquel  elles  font  partie  du  corps.  »  Cette  proposition 
fut  traitée  de  paradoxe ,  et  on  crut  ne  pouvoir  mieux 
honorer  son  auteur  qu'en  le  montrant  ici  sacri- 
fiant à  son  amour  de  la  vérité  l'intérêt  même  de  ses 
opinions,  Th.  Bell  voulant,  par  ces  paroles,  excuser 
Hunter  de  ce  qu'au  lieu  de  chercher  à  rendre  sa  théorie 
conséquente  avec  elle-même,  en  déguisant  ou  altérant 
Tune  des  deux  déductions  incompatibles  auxquelles  ses 
observations  l'avaient  conduit,  il  les  adopte  toutes  les 
deux,  et  se  trouve  ainsi  amené  à  cette  conclusion,  qu'un 
organe  peut  être  un  corps  étranger  et  cependant  possé- 
der le  principe  vital.  Th.  Bell,  à  l'époque  où  il  écrivait, 
pouvait  avoir  raison,  car,  il  faut  l'avouer,  les  arguments 
de  Hunter  n'étaient  pas  assez  puissants  pour  soutenir 
une  assertion  aussi  hardie.  En  France,  notre  célèbre 
G.  Cuvier  recula  lui-même  devant  die  et  n'en  adopta 
que  la  première  partie,  tant  il  jugeait  impossible  d'ad- 
mettre qu'une  partie  privée  de  tout  système  vasculaire 
pût  être  douée  de  vitalité. 

Cependant  depuis,  on  a  répété  les  injections  que 
Hunter  avait  tentées  sur  le  tissu  dentaire,  et  on  a  obtenu 
les  mêmes  résultats  que  lui  ;  on  a  renouvelé  ses  expé- 
riences sur  la  coloration  de  l'ivoire  en  nourrissant  de 
jeunes  animaux  avec  des   aliments   auxquels  on  avait 
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mêlé  de  la  garance  ;  oo  a  soumis  de  nouveau  à  un  exa* 
men  plus  attentif  le  mode  de  production  et  d'accroisse* 
ment  des  dents;   on  a  reconnu  par  des  observations 
d'anatomie  pathologique  et  par  voie  d'induction^  que  les 
substances  dentaires  sont  continuellement  pénétrées  par 
un  fluide  d'imbibition  fourni  par  la  pulpe ,  et  il  a  été 
possible  d'évaluer  à  leur  juste  valeur  les  fafts  avancés 
par  Th.  Bell;  on  a  étudié  avec  un  esprit  plus  libre  et 
plus  dégagé  de  prévention  les  phénomènes  qui  précèdent 
et  accompagnent  le  développement  des  altérations  des 
dents;  on  a  pu  remonter  à  leur  étiologie...... 

Mais  c'est  surtout  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie  com- 
parée,  à  ces  sciences  qui  seules  peuvent  conduire  à  la 
détermination  de  l'organisme,  qu'on  s'est  adressé.  Ici 
s'est  ouverte  une  carrière  nouvelle  où  Hunter  n'avait 
point  pénétré.  Des  expériences  ont  été  pratiquées  sur 
les  animaux  vivants,  et  particulièrement  sur  les  incisives 
des  rongeurs;  leurs  résukats,  d'abord  méconnus  et  mal 
appréciés,  ont  été  cette  fois  pris  au  sérieux;  les  progrès 
d'une  saine  philosophie  n'ont  plus  permis  de  penser  que 
les  phénomènes  si  extraordinaires  que  les  dents  pré- 
sentent dans  leur  accroissement  continu  et  dans  leur  re- 
production, ne  fussent  qu'un  jeu,  qu'un  écart  de  la  na- 
ture, et  ne  fussent  pour  la  science  qu'un  sujet  digne 
tout  au  plus  d'attirer  la  curiosité  ;  on  voulut  que  les  in- 
cisives des  rongeurs  fussent  des  dents  réelles',  qu'elles 
se  formassent  et  s'accrussent  sous  l'influence  des  lois  gé- 
nérales qui  président  à  la  dentition  chez  tous  les  ani-^ 
maux.  On  fit  ce  qui  n'avait  pas  encore  été  fait  ;  on  suivit 
pas  à  pas  et  on  compara  le  développement  de  ces  .dents 
avec  ce  qui  se  passe  pendant  les  diverses  phases  que  par- 
court le  travail  de  production  des  dents  chez  l'homme 
et  chez  les  êtres  qui,  sous  ce  rapport,  se  rapprochent 
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de  lui.  Ces  recherches  de  l'anatomie  marchant  de  front 
avec  les  expériences  physiologiques  ^  ne  tardèrent  pas  à 
faire  découvrir  la  raison  du  phénomène  singulier  qu'of- 
frent les  incisives  des  rongeurs.  On  parvint  à  démontrer 
pourquoi  celles-ci  croissent  toujours ,  et  pourquoi  l'ac- 
croissement des  autres  est  limité.  Certain  d'avoir  saisi 
l'oi^anisation  dentaire  là  où. elle  se  montre  dans  son 
plus  grand  état  de  simplicité ,  on  put  dès  lors  facilement 
la  suivre  et  la  retrouver  toujours  au  milieu  des  formes 
si  variées  et  si  compliquées  dont  elle  s'entoure  chez  les 
différents  étres^  et  ramener  ainsi,  par  une  véritable  ana- 
lyse physiologique,  tous  les  faits  qu'elle  embrasse  à  leur 
unité  et  à  leur  simplicité  primitives. 

£h  bien  j  tous  ces  travaux  auxquels  je  me  suis  livré 
sans  relâche  pendant  vingt  ans,  m'ont  conduit  à  conclure 
avec  Hunter  que  lés  substances  dentaires,  placées,  comme 
toutes  les  parties  de  notre  économie,  sous  l'influence  de 
la  vie,  ne  tiennent  à  l'oi^anisme  par  aucun  lien  vascu- 
laire  ni  nerveux. 

Je  n'ignorais  pas,  en  1822,  ce  que  ces  conclusions 
avaient  de  grave  et  de  hardi  ;  je  savais  fort  bien  qu'elles 
seraient  regardées  comme  contradictoires  par  les  hom- 
mes habitués  à  soumettre  toujours  au  raisonnement  les 
faits  même  les  plus  avérés  ;  mais,  placé  entre  des  idées 
qui  régnaient  depuis  longtemps,  et  les  résultats  des  ex- 
périences que  je  venais  d'entreprendre,  je  me  soumis  à 
ces  derniers.  Aussi,  loin  de  prendre  la  peine  de  les  faire 
concorder  entre  eux,  je  me  bornai  à  faire  pressentir  que 
les  fluides  de  notre  économie,  se  trouvant,  sous  les  rap- 
ports que  je  venais  de  signaler,  dans  la  même  condition 
que  les  substances  dentaires,  devaient  comme  elles  être 
le  siège  d'altérations,  et  je  fus  ainsi  amené  plus  tai'd  à 
m'occuper  des  altérations  chimiques   des  dents  qu'on 
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avait  si  vaguement  décrites  sous  la  dénomiiiatiou  impro^ 
pre  de  carie. 

Toutefois  la  science  venait  de  faire  un  grand  pas.  Hun- 
ter avait  enseigné  en  Angleterre  j  que  les  dents  ne  sont 
pas  des  os;  sa  théorie  était  négative,  f  n  France,  on  la 
compléta  j  et  l'on  énonça  positivement  que  les  dents  sont 
des  productions  du  système  muqueux ,  en  tout  sembla- 
bles aux  productions  qui  s'élèvent  à  la  surface  de  la  peau. 
Aujourd'hui  cette  théorie,  après  avoir  été  d'abord  con- 
testée, est  admise  dans  la  science  par  les  hommes  les 
plus  recommandables;  elle  a  de  plus  la  prétention  d'j 
rester  à  l'avenir,  non  comme  une  de  ces  rêveries  de  l'i- 
magination qui  coûtent  aussi  peu  à  créer  qu'à  détruire, 
ipais  comme  une  des  vérités  anatomiques  les  mieux  dé- 
montrées, car  elle  est  l'expression  et  la  déduction  rigou^ 
reuse  des  faits  les  plus  irrécusables. 

Il  était  impossible  que  les  lumières  fournies  par  l'ana^ 
tomie  et  la  physiologie,  sur  la  nature  des  dents,  n'éclai- 
rassent pas  l'histoire  de  leurs  altérations.  On  conçoit 
sans  peine  ce  que  celle-ci  avait  dû  être  avec  les  idées  gé- 
néralement admises.  On  était  si  convaincu  que  les  dents 
sont  des  os,  que  nen  n'avait  semblé  plus  simple  que 
d'appliquer  une  théorie  commune  à  la  description  de 
leurs  maladies.  J'accorderais  volontiers  que  cette  méthode 
était  rationneUe,  si,  après  s'être  assuré  que  les  dents  et 
les  os  ont  une  organisation  semblable,  on  eût  eu  le  soin 
de  rechercher  si  les  maladies  des  os  étaient  elles-mêmes 
bien  connues.  Ici  donc  s'ouvrait  ime  science  pi-esque  en- 
tière à  créer,  sous  le  rapport  étiologique  au  moins. 
Hunter  est  le  premier  qui  soit  entré  dans  cette  voie  nou- 
velle. Sans  doute  le  travail  qu'il  a  entrepris  est  fort  in- 
complet ;  il  pèche  dans  son  ensemble,  et  plus  encore  dans 
les  détails  ;  beaucoup  d'erreurs  pratiques  y  sont  accrédi- 
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tees;  j'accorderai  même  que  le  sujet  tfy  est  qu'effleuré; 
mais,  malgré  ces  défauts ,  si  Ton  a  égard  au  point  de  vue 
scientifique  qui  a  présidé  à  sa  composition,  je  ne  crains 
pas  d'affirmer  qu'il  est  infiniment  au-dessus  de  tout  ce 
qui  a  été  écrit  sur  cette  matière  avant  et  depuis  sa  pu- 
blication. 

Quoique  Hunter,  dans  son  traité  des  dents,  se  soit  plus 
spécialement  attaché  à  traiter  les  questions  les  plus  im- 
portantes de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  dentaire,  il 
est  cependant  une  foule  de  questions  de  détail  qu'il 
n'a  point  négligées.  Il  a  étudié  avec  un  grand  soin  l'ar- 
ticulation de  la  mâchoire  inférieure,  les  mouvements  de 
cet  os,  et  la  part  que  les  divers  muscles  y  prennent.  La 
description  très  •  détaillée  qu'il  donne  des  dents  et  des 
arcades  dentaires,  les  considérations  anatomiques  qu'il 
y  rattache,  s'y  montrent  comme  un  modèle  d'exactitude 
et  de  sagacité.  Enfin,  ce  qu'il  dit  des  procès  alvéolaires, 
de  leur  formation  et  de  leur  mode  d'accroissement,  bien 
qu'avant  lui  Fallope  leur  ait  aussi  consacré  un  article  à 
part,  est  d'un  grand  intérêt,  et  atteste  jusqu'à  quel  point 
s'élevait  son  esprit  observateur. 

Hunta*  avait  remarqué,  en  comparant  entre  elles  un 
grand  nombre  de  mâchoires  d'enfants  et  d'adultes,  que 
l'espace  occupé  chez  les  premiers  par  les  dents  tempo- 
raires était  le  même  que  l'espace  rempli  chez  les  autres 
par  les  dents  permanentes  qui  leur  succèdent.  Frappé 
d'un  fait  si  remarquable,  il  le  poursuivit,  et  il  établit  que 
les  mâchoires  s'accroissent  dans  toutes  leurs  parties  jus- 
qu'au douzième  mois  qui  suit  la  naissance,  mais  qu'à 
partir  de  cet  âg^  elles  ne  gagnent  plus  rien  en  longueur 
entre  la  symphyse  et  la  sixième  dent  de  chaque  côté,  les 
procès  alvéolaires,  qui  constituent  la  partie  antérieure 
des  arcades  dentaires  des  deux  mâchoires,  n'arrivant  ja* 
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mais  à  former  un  arc  d'un  plus  grand  cercle.  Cette  pro- 
position, dont  la  conséquence  était  de  confier  dans  pres- 
que tous  les  cas  à  l'art  Tarrangement  des  secondes  dents, 
(ut  vivement  contestée  ;  et  comme  elle  se  lie  à  un  point 
très-important,  je  m'y  arrêterai  quelques  instants. 

Blake,  qui  a  eu  le  malheur  de  s'attacher  à  combattre  " 
presque  toutes  les  assertions  de  Hunter,  fut  un  de  cens 
qui  s'élevèrent  contre  elle  avec  le  plus  de  force.  Opposant 
ses  propres  recherches  à  celles  de  son  compatriote,  il 
fit  remarquer  que  les  dimensions  des  mâchoires  variant 
tellement  chez  les  divers  individus  que  l'arc  alvéolaire 
d'un  enfant  d'un  an  est  quelquefois  plus  grand  que  la 
portion  du  même  arc  occupée  chez  l'adulte  par  les  dents 
de  remplacement,  on  ne  pouvait  déduire  de  la  démons- 
tration de  Hunter  aucune  conséquence,  rigoureuse.  Il 
s'étayait  surtout  des  observations  nombreuses  qu'il  avait 
recueillies  dans  le  cours  de  sa  pratique ,  et  il  faisait  jus- 
tement sentir  que  l'arrangement  des  incisives  secondai- 
res, toujours  plus  larges  que  leurs  devancières,  ne  pour- 
rait jamais  s'opérer  avec  régularité,  si,  comme  Hunter  le 
prétendait,  l'élargissement  des  arcs  ne  s'y  prétait  point; 
d'où  Blake  concluait  que  pendant  le  temps  qui  s'écoule 
entre  les  deux  dentitions,  les  arcs  dentaires  s'allongent,  et 
que  c'est  à  cet  agrandissement  qu'on  doit  attribuer  les 
intervalles  qui,  suivant  lui,  existent  entre  les  dents  tem- 
poraires, lesquelles  avaient  été  primitivement  pressées  les 
unes  contre  les  autres. 

Ces  opinions  trouvèrent  en  France  des  partisans  et 
des  adversaires  puissants,, invoquant  chacun  en  leur  fa- 
veur des  recherches  expérimentales  qui  paraissaient  ne 
devoir  supporter  aucune  réfutation.  Telles  furent  même  - 
la  singularité  et  l'opiniâtreté  du  débat  qui  s'agita  entre 
eux  pendant  plusieurs  années,  qu'on  fut  un  instant  tenté 
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de  mettre  en  doute  l'autorité  des  faits  dans  une  ques- 
tion qu'eux  seuls  cependant  étaient  appelés  à  résoudre. 

Il  y  aurait  toutefois  de  l'injustice  à  ne  pas  tenir 
compte  ici  des  écueils  dont  l'observation  s'est  trouvée 
entourée.  Des  faits  exacts  en  eux-mêmes  ont  souvent 
conduit  à  des  inductions  trompeuses.  Ainsi^.en  avançant 
qu'il  existait  un  rapport  exact  entre  l'espace  occupé 
primitivement  par  les  dents  temporaires  et  ensuite  par 
celles  qui  les  remplacent.  Hunter  a  certainement  émis 
une  assertion  qui,  si  elle  n'était  pas  rigoureuse,  se  trouve 
au  moins  généralement  vraie.  Mais  il  se  crut  autorisé  à 
conclure  de  ce  fait,  que  la  portion  de  l'arc  alvéolaire  qui 
renferme  les  premières  dents  ne  peut  point  s'étendre,  et 
dès  lors  il  tomba  dans  Terreur.  De  son  côté,  Blake,  après 
avoir  mesuré,  à  des  époques  différentes,  sur  le^  mêmes 
sujets,  les  arcs  alvéolaires  pendant  l'arrangement  des 
secondes  dents,  a  afiSirmé  que  ces  arcs  s'agrandissent, 
et  en  cela  il  a  établi  une  vérité  qui  est  incontestable; 
mais  il  déduisit  de  ces  expériences  qu'après  l'arrange- 
ment des  dents  secondaires ,  l'arc  était  plus  grand  que 
lorsqu'il  contenait  les  dents  temporaires,  et  il  se  trompa 
également. 

Eh  bien ,  c'est  pour  avoir  examiné  la  question  sous 
un  point  de  vue  trop  exclusif,  et  ne  pas  être  descendus 
dans  le  détail  des  faits,  que  Hunter,  Blake  et  tous  ceux 
qui  les  ont  suivis,  ont  été  entraînés  au  delà  de  ce  que 
l'observation  aurait  pu  leur  apprendre,  et  ont  été  forcés 
d'admettre  comme  conséquences  inévitables,  des  princi- 
pes pratiques  également  dangereux  dans  l'une  et  dans 
l'autre  opinion.  Je  n'entrerai  pas  dans  l'exposé  des  re- 
cherches qui  servent  de  bases  aux  réflexions  que  je  viens 
de  présenter;  on  en  trouvera  les  développements  dans 
l'article  Dentition  du  nouveau  dictionnaire  de  médecine. 
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Je  dirai  seulement  que  la  proposition  de  Hunter ,  vraie 
si  on  la  renferme  dans  certaines  limites^  est  celle  qui  est 
le  plus  en  rapport  avec  le  mode  d'accroissement  des 
procès  alvéolaires;  et  son  auteur  aura  toujours  eu  le 
grand  mérite  d'avoir  signalé  un  fait  devenu  si  important 
par  les  considérations  physiologiques  et  pratiques  qu'il 
a  fait  naître. 

Tel  est  le  travail  que  Hunter  a  composé  sur  les  dents. 
J'ai  saisi  avec  empressement  et  bonheur  l'occasion  qui 
m'était  offerte  de  payer  à  ce  célèbre  chirurgien  le  tribut 
de  mon  admiration  pour  les  progrès  qu'il  a  fait  faire  à 
l'anatomie,  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  dentaire. 
J'ai  voulu  rendre  à  Hunter  la  justice  qui  lui  appartient; 
en  cela ,  j'ai  été  plus  juste  envers  lui  que  ses  compa- 
triotes qui  ont  été  loin  de  l'apprécier,  et  peut-être  de 
le  comprendre.  Je  l'ai  été  plus  que  Th.  Bell,  son  anno- 
tateur, qui  n'a  pas  craint  de  le  placer  au-dessous  de 
Blake,  et  presque  sur  la  même  ligne  que  Fox,  l'auteur 
d'un  des  plus  médiocres  ouvrages  qui  aient  été  écrits 
sur  cette  spécialité  médicale.  Si  j'ai  fait  ressortir  les  ser- 
vices que  Hunter  a  rendus  à  la  science,  j'ai  montré  les 
parties  où  il  l'avait  présentée  obscure  et  incertaine; 
j'ai  exposé  ce  qui  manquait  à  plusieurs  de  ses  assertions 
pour  devenir  des  vérités  acquises  ;  j'ai  indiqué  ce  qu'a* 
vaient  d'inexact  et  de  dangereux  certaines  déductions 
tirées  d'ailleurs  de  faits  incontestables;  enfin,  j'ai  marqué 
le  point  où* il  avait  laissé  la  science,  et  signalé  par  quels 
travaux  elle  avait  ensuite  marché  jusqu'à  nos  jours.  Dans 
cet  examen  consciencieux,  je  n'ai  pas  cherché  à  me  cou-^ 
vrir  du  faux  semblant  d'une  modestie  vaine,  en  men- 
tionnant la  part  que  j'y  ai  prise.  S'il  m'est  souvent  ar- 
rivé de  me  rencontrer  avec  Hunter,  je  dois  dire  que  j'y 
ai  été  bien  plutôt  amené  par  mes  propres  recherches^ 
II,  a 
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que  je  n'avais  été  convaincu  par  renseignement  qu'il  a 
transmis.  Ayant  été  presque  le  seul  à  soutenir  par  la 
voie  des  expériences  plusieurs  de  ses  opinions  les  plus 
attaquées,  je  me  suis  trouvé  engagé  avec  lui  dans  une 
telle  conformité  de  principes,  qu'en  rendant  compte  de 
son  travail ,  j'ai  pu  croire  que  je  parlais  d'une  oeuvre 
commune  que  ce  maître  habile  m'avait  confié  le  soin  de 
continuer  et  de  terminer. 

Que  si  quelques  esprits  envieux,  atiimés  par  une  fausse 
susceptibilité  nationale ,  me  reprochaient  d'avoir  élevé 
trop  haut  les  travaux  d'un  savant  étranger,  je  leur  ré- 
pondrais que,  dans  les  sciences ,  le  véritable  patriotisme 
nç  consiste  pas  à  ravir  à  ses  rivaux  les  droits  qu'ils  ont 
à  notre  reconnaissance,  mais  à  chercher  à  les  surpasser. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  traité  des  dents  de  Hunter  sera  lu 
avec  un  grand  intérêt  par  tous  ceux  qui  sont  avides  de 
puiser  dans  les  sources  originales,  et  ne  dût-il  être  con- 
sidéré que  comme  une  esquisse  incomplète ,  cette  es- 
quisse tracée  par  le  pinceau  d'un  homme  de  génie  suf- 
firait pour  lui  assiu*er  un  long  souvenir. 

Ce  I"  mar^iSSg. 

J.  E.  OUDET. 
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A  répoqne  où  Hunter  écrivit  cet  ouvrage,  la  chirurgie 
dentaire  était  peut-être  la  moins  avancée  de  tottted  les 
branches  de  Fart  de  guérir*  Le  traitement  des  maladies 
des  dents  était  encore  livré  à  des  manoeuvres  ignorants, 
dont  tout  le  savoir  se  bornait  à  l'extraction  vloleùte  des 
dents  douloureuses^,  à  la  fabrication  des  dents  artifi*- 
cie1les/et  à  quelques  procédés  grossiers  pour  remplie 
les  cavités  produites  par  la  carie.  Que  cet  état  cPune 
branche  de  la  médecine  pratique,  qui  pouvait  aussi  bien 
que  toute  autre  se  lier  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie 
et  s'améliorer  par  cette  union,  ait  attiré  de  bonne  heure 
l'attention  d'un  homme  si  éminemment  doué  des  quali- 
tés nécessaire  pour  découvrir  de  telles  lacune  et  les 
combler,  et  dont  les  ouvrages,  s^ns  égaux  pour  Fimpor*^ 
tance  scientifique,  ne  sont  pas  moins  remarquables  paf 
Finflaence  qu'ils  ont  exercée  sur  la  pratique  de  la  méde^ 
eine  et  de  la  chirurgie,  c'est  ce  qu'on  aurait  pn  prévoit^ 
d'après  le  caractère  particulier  du  génie  de  Hunter.  Il 
était  trop  vraiment  grand ,  en  efFet,  pour  juger  indigMr 
de  sa  sollicitude  tout  ce  qui  se  rattachait  à  l'art  de  goé^ 
rir  et  pouvait  contribuer  à  agrandir  le  cercle  de  nod 
connaissances  sur  les  opérations  de  la  nature.  En  adm'el^ 
tant  même  que  l'ouvrage  qu'on  va  Krc  soit  peut-être 
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l'effort  le  moins  heureux  de  ce  génie  extraordinaire,  et 
celui  de  ses  écrits  dont  les  erreurs  sont  le  plus  frappan- 
tes, on  trouvera  encore  une  excuse  pour  ces  erreurs 
dans  la  nature  restreinte  du  sujet,  et  surtout  dans  la 
structure  obscure  et  anomale  des  organes  auxquels  il  est 
consacré;  tandis  que  par  ses  expériences  et  par  ses  ob- 
servations, qui  ont  servi  de  base  aux  progrès  de  nos  con- 
naissances en  physiologie  et  en  pathologie  dentaires, 
ainsi  qu'aux  améliorations  qu'on  a  introduites  dans  le 
traitement  des  maladies  des  dents,  Hunter  s'est  acquis 
des  droits  éternels  à  la  reconnaissance  et  à  l'admiration 
de  tous  les  hommes  instruits  qui  se  livrent  à  l'exercice 
de  cette  branche  de  la  chirurgie.  Et ,  s'il  est  vrai  qu'il 
fut  le  père  de  la  chirurgie  scientifique,  s'il  peut  reven- 
diquer l'immense  honneur  d'avoir  établi  la  pratique  chi- 
rurgicale sur  le  seul  t;errain  solide,  celui  de  la  physiolo- 
gie, il  aura  eu  ce  mérite  aussi  bien  pour  cette  modeste 
division  de  l'art,  que  pour  les  branches  plus  importantes 
qui  comprennent  la  connaissance  et  le  traitement  des 
maladies  immédiatement  bées  aux  parties  et  aux  fonc- 
tions vitales. 

îl  n'est  point  sans  intérêt  de  suivre,  même  dans  cet 
ouvrage,  les  traits  particuliers  de- son  génie,  et  d'épier 
ses  efforts  pour  atteindre  la  vérité,  qu'il  poursuivait  avec 
un  zèle  et  une  bonne  foi  qui  n'ont  jamais  été  surpassés, 
ni  même  égalés  peut-être.  En  effet,  un  des  caractères 
les  plus  remarquables  de  ses  discussions  et  de  ses  doc- 
trines (et  il  en  doit  être  ainsi  pour  tous  ceux  qui  recher- 
chent la  vérité  avec  le  même  zèle  et  la  même  simpli- 
cité) ,  c'est  que  les  erreurs  même  qu'on  y  trouve  sont 
l'i^ffet  de  son  inaltérable  amour  de  la  vérité,  des  efforts 
qu'il  faisait  pour  arriver  au  but  unique  qu'il  s'était  pro- 
posé, et  qui  consistait  à  établir,  non  les  dogmes  d'une 
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théorie  favorite,  mais  les  simples  lois  de  la  nature;  c'est 
ce  caractère  qui  constitue  un  des  principaux  attraits  de 
ses  plus  grandes  et  de  ses  plus  importantes  découvertes.  On 
CD  voit  une  preuve  frappante  dans  l'erreur  et  même  la  con- 
tradiction que  renferment  ses  considérations  sur  la  struc- 
ture des  dents.  Ses  observations  et  ses  expériences  lui 
avaient  appris  que  les  dents  diffèrent  des  os  sous  plusieurs 
rapportsimportants  ;  que  les  phénomènes  que  ces  deux  or- 
dres d'organes  présentent  dans  des  circonstances  analo- 
gues, soit  à  l'état  demaladie,  soit  pendant  les  expérimenta- 
tions, diffèrent  de  même  sous  beaucoup  de  rapports 
importants;  que  les  dents  ne  peuvent  pas  être  injectées 
artificiellement;  qu^elles  ne  peuvent  réparer  leurs  déper- 
ditions de  substance  ;  et  beaucoup  d'autres  particula- 
rités, qui  l'ont  porté  à  conclure  trop  précipitamment 
que  «  l'on  doit  les  considérer  comme  des  corps  étran- 
gers;  attendu  qu'il  ne  se  fait  point  de  circulation  à  tra- 
vers leur  substance  ;  »  et  cependant  sa  sincérité  l'oblige 
à  avouer  dans  la  même  phrase  que  «  bien  certainement, 
elles  sont  douées  du  principe  vital,  par  l'intermédiaire 
duquel  elles  font  partie  du  corps,  et  qui  leur  permet  de 
s'unir  avec  une  partie  quelconque  d'un  corps  vivant  ;  » 
or,  si  les  expériences  sur  lesquelles  il  fonde  la  dernière 
proposition,  prouvent  quelque  chose,  c'est  que  cette 
union  s'effectue  par  continuité  de  vaisseaux.  Ainsi,,  son 
amour  pour  la  vérité  est  si  sincère,  si  inflexible,  qu'il  ne 
veut  ni  sacrifier,  ni  modifier,  ni  interpréter  un  seul  point 
des  faits  sur  lesquels  sont  fondées  ces  deux  propositions 
incompatibles,  même  pour  éviter  le  dilemme  auquel  l'ex- 
pose nécessairement  sa  manière  imparfaite  de  raisonner. 
.  Mais  quelles  que  soient  les  erreurs  qui  peuvent  s'être 
glissées  dans  cet  ouvrage,  il  n'en  forme  pas  moins  la 
hase  de  tous. les  travaux  qui,  depuis,  ont  eu  pour  objet 
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d'accroître  nos  comiaissances  dans  cette  branche  de  la 
chirurgie  pr^tiqué^  et  il  est  devenu  d'une  manière  encore 
plus  remarquable  le  point  de  départ  de  tout  ce  que  nous 
savons  maintenant  sur  la  physiologie  des  dents.  D'un 
autre  côté,  on  doit  reconnaître  que  le  successeur  de 
Hunter,  le  docteur  Blake,  s'il  a  reçu  de  Hunter  les  idées 
prraaières  qui  Font  conduit  à  ses  propres  découvertes, 
a  expliqué  si  clairement  ce  qui  était  obscur  dans  son 
piiédécQ6ieur,  a  comblé  si  judicieusement  les  lacunes 
cpt'il  avait  laissées,  et  mis  en  harmonie  d*une  manière  si 
tatîsiaisante  ce  qui  paraissait  incompatible  ou  contra* 
dictotre,  qu'il  mérite  d'être  considéré  comme  ayant  jeté 
pkis  de  lumière  sur  ce  sujet  qu'aucun  des  écrivains  qui 
s'aEi  sont  occupés  avant  ou  après  lui;  sa  dissertation 
inaugurale  (  et  l'on  ne  doit  pas  oublier  que  c'était  l'ou- 
wage  d'un  élève)  contient  sur  la  structure,'  le  mode  de 
formatîoii,  l'accrotâsement  et  les  rapports  des  dents^  des 
doctrines  que  la  plupart  des  auteurs  plus  récents  ont  co- 
piées avec  raison ,  et  que  les  expériences  des  physiolo- 
gistes n'ont  pu  que  confirmer. 

Josi^di  Fox,  avec  un  talent  beaucoup  moins  original 
que  edui'de  son  prédécesseur,  apporta  dans  la  pratique 
de  son  art,  de  l'activité,  de  ia  précision  et  du  jugement. 
£t  si  la  portée  de  son  intelligence  ne  lui  a  pas  permis 
de  se  distinguer  par  des  recherches  et  des  découvertes 
originaks,  ses  habitudes  de  réflexion  sérieuse,  jointes  à 
UMa  edflMatipn  spéciale  distinguée,  l'ont  mis  à  même  de 
retirer  de  sa  pratique  étendue  une  connaissance  assez 
ttaetedes  maladies  des  dents  et  de  leur  traitement,  pour 
que  son  ouvrage  doive  être  considéré  comme  une  ac- 
quisition très-importante,  non-seulement  pour  les  den- 
tistes instruits,  mais  surtout  pour  les  médecins  prati* 
cîena»  C'est  finna|ialement  à  ces  derniers  qu'il  a  consacré 
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ses  travaux,  car  il  a  fait  des  leçons  sur  ce  sujet  pendant 
plusieurs  années  à  Thôpital  de  Guy. 

Tels  sont  les  écrivains  à  qui  la  science  est  redevable 
des  principales  connaissances  qu'elle  possède  maintenant 
sur  Tanatomie^  la  physiologie  et  la  pathologie  des  dents. 
Il  serait  inutile  de  mentionner  ici  les  ouvrages  nom- 
breux qui  se  sont  succédé  depuis ,  car  ils  dérivent  en 
grande  partie  de  ces  sources,  et  l'on  peut  établir,  d'une 
manière  générale ,  que  leur  mérite  est  en  raison  inverse 
de  leur  originalité.  Il  est  également  inutile  de  discuter 
longuement  les  hypothèses  qui  ont  été  émises  sur  la  na- 
ture des  dents,  par  quelques-uns  des  physiologistes  fran- 
çais les  plus  distingués.  Dans  les  notes  que  j'isd  ajoutées 
au  traité  de  Hunter,  je  me  suis  attaché  à  me  servir  des 
matériaux  qui  se  présentaient  devant  moi ,  à  éclaircir  le 
texte  dans  les  endroits  où  il  est  obscur,  à  corriger  les 
erreurs  que  des  recherches  nouvelles  ont  dévoilées,  et  à 
compléter  les  points  traités  imparfaitement,  par  tous  les 
renseignements  qu'ont  pu  me  fournir  les  observations 
et  l'expérience  des  autres  et  les  miennes  propres.  J'ai  en- 
trepris cette  tâche  avec  toute  la  circonspection  et  tout 
le  respect  que  comiïiande  le  nom  de  Hunter,  et  en  me 
proposant  religieusement  le  même  but  d'utilité  générale 
qui  a  toujours  servi  de  guide  au  grand  et  original  au- 
teur dont  je  me  propose  de  faire  connaître  l'ouvrage. 

T.  BELL. 
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TRAITÉ  DES  DENTS. 


PREMIERE  PARTIE. 


HISTOIRE  NATURELLE  DES  DENTS. 


Avant  de  commencer  la  description  des  dents ,  il  est  nécessaire  de  donner 
quelques  détails  sur  lès  mâcKbires  supérieore  et  inférieure,  dans  lesquelles 
dies  sont  implantées.  Je  décrirai  minutieusement  les  parties  qui  soât  en 
ccmnexlon  avec  les  dents,  qui  servent  à  leurs  mouvements  et  concourent 
à  l'accomplissement  de  leurs  fonctions,  et  je  passerai  rapidement  sur  les 
antres. 

De  la  mâchoire  supérieure* 

La  mâchoire  supérieure  est  composée  de  deux  os,  qui,  en  général,  res- 
tent distincts  Tun  de  Tautre  pendant  toute  la  vie.  Ils  sont  très-irréguliers 
à  leur  partie  postérieure  et  supérieure,  où  ils  présentent  un  grand  nombre 
de  prolongements  osseux,  dirigés  en  haut  et  en  arrière,  qui  s'unissent  avec 
les  os  de  la  face  et  du  crâne  (pi.  3  :  fig.  1  et  2,  a,  a).  Les  parties  infé- 
rieure et  antérieure  de  la  mâchoire  supérieure  ont  une  conformation  plus 
uniforme,  et  constituent  d*un  côté  à  l'autre  un  rebord  circulaire  dont  la 
convexité  est  tournée  en  avant;  la  partie  inférieure  se  termine  par  un  bord 
épais,  creusé  d'alvéoles  destinés  à  loger  les  dents.  Ce  bord  est  appelé, 
<hns  chacun  des  deux  os,  le  procès  alvéolaire  (pi.  1  :  fig.  1 ,  a,  b,  c,  d). 
Derrière  les  procès  alvéolaires  se  trouvent  deux  lamelles  horizontales  qui 
se  réunissent  pour  former  une  partie  du  palais,  ou  cloison  intermédiaire 
à  la  bouche  et  au  nez  (pi.  1  :  fig.  1 ,  e ,  e). 

Cette  lame  ou  cloison  est  placée  environ  un  pouce  plus  haut  que  le  bord 
inférieur  du  procès  alvéolaire,  ce  qui  fait  que  le  palais  est  situé  au  fond 
d'une  excavation  considérable. 

La  mâchoire  supérieure  a  pour  usages  de  former  une  partie  des  parois 
detaboudie,  du  nez  et  des  orbites,  de  fournir  une  base  par  son  procès 
alvéolaire  à  la  rangée  supérieure  des  dents,  et  de  faire  antagonisme  à  la 
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mâchoire  inférieure;  mais  elle  n'a  par  elle-même  aucun  mouvement  sur 

les  os  de  la  tête  et  de  la  face. 

De  la  mâ€k(Are  i^érieure. 

La  mâchoire  inférieure  étant  très-mobile,  et  son  mouvement  étant  in- 
dispensable aux  différentes  opérations  des  dents,  elle  réclame  une  descrip- 
tion plus  détaillée.  Elle  est  beaucoup  plus  simple  dans  sa  forme  que  la 
supérieure,  car  elle  a  moins  d*apophyses,  et  ce^  dernières  sont  moins  ir- 
régulières. Sa  partie  aptérieurd,  de  forme  cirealaire,  est  placée  directe- 
ment au-dessous  de  celle  de  la  mâchoire  supérieure;  mais  ses  antres  parties 
s*étendent  plus  loin  en  arrière  (pi.  2  :  Gg.  t  et  2). 

Cette  mâchoire  est  d*abord  composée  de  deux  os  distincts  (pi.  6  :  fig.  1 , 
4  et  6)  ;  mais  ceux-ci ,  bientôt  après  la  naissance,  se  réunissent  en  un  seul 
à  la  partie  moyenne  du  menton.  C^e  union  est  appelée  la  symphyse  de 
ia  mâchoire.  Sur  le  bord  supérieur  du  corps  de  Tos  est  placé  le  procès 
alvéolaire,  qui  ressemble  beaucoup  à  celui  de  la  mâchoire  supérieure.  Le 
procès  alvéolaire  s*étend  tout  le  long  de  la  partie  supérieure  de  Tos,  de- 
puis Fapophyse  coronoïde  d'un  côté  jusqu'à  celle  du  côté  opposé  (pi.  1  : 
fig.  2).  Dans  les  deux*  mâchoires ,  les  procès  alvéolaires  sont  partout  pro- 
portioiinës  au  volume  des  dents ,  de  sorte  qu'ils  sont  plus  épaic  en  arrîètre , 
oà  les  dents  sont  plos  grosses  et  plus  irrégulièreff  à  cause  du  pkis  grand 
nombre  de  racines  qu'elles  possèdent.  Les  dents  postérieures  de  la  méchoîrtf 
supérieure  ont  plus  de  racines  que  Jes  dents  correspondantes  de  ta  Mâ- 
ohôire  inférieure,  et  leurs  alvédes  sont  par  conséquent  plus  îrrégutiers. 
A  la  mâchoire  supérieure,  le  procès  alvéolaire  représente  une  portion  d'un 
cercle  plus  grand  qu'à  la  mâchoire  inférieiure,  surtout  quand  les  dents  sont 
dans  leurs  alvéoles.  Cela  dépend  principalement  de  ce  que  les  dents  anté- 
rieures de  la  mâchoire  supérieure  sont  plus  larges  et  plus  plates  que  les 
mêmes  dents  de  la  mâchoire  inférieure  (pi.  2  :  fig.  1  ). 

La  partie  postérieure  de  l'os  maxillaire  inférieur,  de  chaque  côté,  s'élève 
presque  perpendiculairement  au  corps  de  l'os ,  et  se  termine  supérieure- 
ment par  deux  apophyses  (pi.  2:  fig.  2,  e  et  d,  et  pi.  3  :  fig.  2,  e  et  f), 
dont  l'antérieure ,  qui  est  la  plus  haute,  est  mince  et  pointue,  et  se  nomme 
apophyse  coronoïde  (pi.  3  :  fig.  2,  e,  e).  Le  bord  antérieur  de  cette  apo- 
physe forme  une  crête  qui  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant ,  sur  la. 
mâchoire,  à  la  partie  externe  des  alvéoles  postérieurs  (pi.  2  :  fig.  2,  b). 
Le  muscle  temporal  s'insère  à  cette  apophyse;  et,  comme  elle  s'élève  au- 
dessus  du  centre  du  mouvement  de  la  mâchoire,  ce  muscle  agit  avec  un 
avantage  presque  égal  dans  les  différentes  situations  de  la  mâchoire. 

L'apophyse  postérieure,  qui  est  destinée  à  s'articuler  d'une  manière 
mobile  avec  la  tête,  se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  arrière;  elle  est  plus 
étroite,  plus  épaisse  et  plus  courte  que  l'apophyse  antérieure,  et  se  ter- 
mine par  une  tête  arrondie  et  oblongue ,  ou  condyle  (pi.  3  :  fig.  2 ,  f } ,  dont 
l'axe  le  plus  long  est  dirigé  presque  transversalement.  Le  condyle  est  un 
peu  recourbé  en  avant;  arrondi  ou  convexe  d'avant  en  arrière,  il  est  aussi 
un  peu  arrondi  de  Tune  de  ses  extrémités  à  l'autre,  c'est-à-dire  de  droite 
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i  gndie>Son  extrémité  externe  est  légèrement  tournée  en  avant,  et  Tin* 
tffoeuB  prtt  en  arrière;  de  manière  que  les  axes  des  deux  condyles  ne  sont 
■i  sur  la  même  ligne  droite,  ni  parallèles  Tun  à  Fautre,  et  que,  prolongés 
ea  arr^e,  ils  se  rencontreraient  sous  un  angle  d*environ  cent  quarante- 
di  degrés.  Une  ligne  tirée  de  la  symphyse  du  menton  au  milieu  du  con- 
*  dyle couperait  son  grand  axe  presque  à  angle  droit  (pi.  1  :  flg.  2,  et  pi.  3  : 
i^.  2).  Cette  disposition  souffre  quelques  exceptions,  car,  dans  une  mâ- 
cbaire  ia£érieure  dont  j'ai  le  dessin.  Tangle  formé  par  le  prolongement 
(apposé  des  deux  axes  n'est  qae  de  cent  six  degrés,  au  lieu  de  cent  qua« 
n»te*six.  La  roécboire  infoieure  a  pour  usages  d'ofTrir  un  point  d'appui 
MX  ilent^  qui  sont  k>gées  dans  son  procès  alvéolaire,  lorsqu'elles  agis- 
leot  contre  ceUes  de  la  mâchoire  supérieure  pendant  la  mastication ,  et  de 
4ooQtf  attache  à  quelques  muscles  qui  appartienn«it  à  d'autries  parties. 

Des  procès  alvéolaires. 

Las  procès  alvéolaires  se  composent  de  deux  lames  osseuses  mfncet, 
tet  Time  est  externe  (pi.  1:  fig.  1,  a,  a,  a,  a,  a)  et  Tautre  interne  (pi.  1 1 
fg.  I ,  b ,  b  ,  b).  Ces  deux  hmes  sont  plus  éloignées  Fone  de  rentre  à  leurs 
pMmMs  postérieures  qu'à  leur  partie  anlérieure,  qui  correspond  à  la 
partie  moyenne  de  la  mâchoire.  Elles  sont  unies  ensemble  par  des  doisons 
osseuses  minces  placées  trmisversalement  à  leur  difection.  Ces  cloisons 
divisent  les  procès  alvéolaires,  à  leur  partie  antérieure,  en  autant  d'al- 
véoles distincts  qu'il  y  a  de  dents  (pi.  1  :  flg.  1 ,  c,  e,  et  fig.  2,  a);  mais 
à  la  partie  postérieure,  où  les  deots  ont  plus  d'une  racine,  îl  y  a  des  cel- 
lules ou  alvéoles  distincts  pour  chaqoe  racine  (pi.  I  :  fig.  I,  d,  d,  et 
tg.  2 y  h).  Ces  cloisons  s'élèvent  plus  haut  que  les  lames  alvéolaires,  et 
«iooleBt  ainsi  latéralement  à  la  profondeur  des  cellules ,  surtout  à  la  partie 
antérieure  de  la  mâchoire.  Au  niveau  de  chaque  clofson,  la  lame  externe 
du  procès  alvéolaire  présente  une  dépression  en  forme  de  cannelure 
(pi.  2:  fig.  2,  f ,  f,  f,  f)  qui  entoure  les  cdioles  ou  cavités  qui  logent  les 
TaeÎBes  des  dents.  Cette  ^position  s'observe  dans  toute  la  longueur  du 
pieces  aVvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure,  et  principalement  à  la  partie 
antérieure  de  la  mâchoire  iniérieure.  Les  procès  alvéolaires  de  chaque  ma- 
eheire  ferment  environ  la  moitié  d'un  cercle  ou  plutôt  d'une  cHipse  (pi.  î  : 
ig.  1 ,  2);  à  la  pi^rtie  antérieure  de  la  mâchoire  inférieure,  ils  sont  dirigés 
TcrtiéaleflEienI;  mais,  à  la  partie  postérieore,  ils  se  projettent  en  dedans; 
ils  déed  vent  une  courbe  phis  petite  que  celle  que  décrit  le  eorps  de  l'os  sur 
Itqud  ils  reposent  (  pi.  2  :  fig.  2  ).  Je  revteadrai  plus  partiootièrement  sur  ce 
dmôec  point,  lorsque  je  déerirai  les  niâclioires  des  sujets  avancés  en  âge. 

Les  procès  aivédaices  des  deux  Mebeîres  doivent  être  plutôt  considérés 
comme  appartenant  aux  dents,  que  comme  une  partie  des  mâchoires. 
En  effet,  ils  eonomencent  à  se  former  eo  mime  ttemps  que  les  dents,  sui- 
vent ceUes-d  dans  leur  accroissement,  se  détruisent  et  disparaisseat  en- 
tièremsat  lorsque  les  dents  tombent;  de  sorte  que,  si  nous  n'avions  pas 
de  dents,  ii  est  vraisemblable  que  non-sealemrat  nous  n'aurions  pas  d'al- 
véoles, mais  encore  que  nous  serions  privés  des  productions  dans  les- 
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quelles  les  alvéoles  sont  creusés;  car  les  mâchoires  peuvent  accomplir 
leurs  mouvements  et  donner  insertion  à  des  muscles,  indépendamment  de 
la  présence  des  dents  ou  des  process  alvéolaires.  En  résumé,  il  y  a  une 
liaison  si  intime  entre  les  dents  et  les  procès  alvéolaires,  que  la  destruc- 
tion des  unes  semble  être  toujours  accompagnée  de  celle  des  autres (*). 

En  examinant  la  tête  d'un  jeune  sujet,  je  remarquai  que  ^es  deux  pre* 
mières  dents  Incisives  de  la  mâchoire  supérieure  n'avaient  pas  percé  la 
gencive;  elles  n'avaient  point  de  racines,  et  elles  adhéraient  seulement  à  la 
gencive  par  leur  face  supérieure.  La  mâchoire  ne  présentait  dans  cet  en- 
droit ni  procès  alvéolaire,  ni  alvéoles.  Je  ne  chercherai  point  à  expliquer 
ce  phénomène,  ni  à  décider  s'il  provenait  de  ce  que  les  dents  s'étaient 
formées,  non  dans  la  mâchoire,  mais  dans  la  gencive,  ou  de  ce  que  les 
racines  des  dents  avaient  été  détruites.  L'aspect  des  dents  était  favorable 
à  la  première  supposition ,  car  il  n'était  point  semblable  à  celui  des  dents 
des  jeunes  sujets,  dont  les  racines  s'usent  pour  en  préparer  la  chute;  et, 
comme  elles  n'avaient  pas  percé  la  gencive,  il  est  raisonnable  de  penser 
qu'elles  n'avaient  jamais^  eu  de  racines.  Le  côté  de  la  dent  d'où  la  racine 
aurait  dû  naître  présentait  deux  eminences  arrondies  et  unies,  offrant 
chacune  un  petit  trou  par  lequel  on  pénétrait  dans  le  corps  de  la  dent,  «pit 
était  assez  bien  conformé. 

De  rarticulation  de  la  mâchoire  inférieure. 

Immédiatement  au-dessous  de  l'apophyse  zygomatique  de  chaque  tem- 
poral, au-devant  du  méat  auditif  externe,  on  observe  une  cavité  oblongue, 
qui  correspond  jusqu'à  un  certain  point,  pour  la  longueur,  la  largeur  et 
la  direction,  au  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  (pi.  1  :  Qg.  3,  c).  En 
avant,  et  tout  auprès  de  cette  cavité,  se  trouve  une  eminence  oblongue 
placée  dans  la  même  direction ,  convexe  à  son  sommet  suivant  la  direction 
de  son  axe  le  plus  court  qui  procède  d'arrière  en  avant,  et  un  peu  concave 
suivant  son  grand  axe  qui  se  dirige  de  dedans  en  dehors.  Cette  cavité  est 
un  peu  plus  large  à  son  extrémité  externe  qu'à  son  extrémité  interne,  parce 
que  l'extrémité  externe  correspondante  du  condyle  décrit  dans  son  mouve- 
ment un  cercle  plus  grand  que  l'extrémité  interne  (pi.  1  :  Og.  8,  d).  La 
surface  de  la  cavité  et  celle  de  l'éminence  sont  recouvertes  par  un  carti- 
lage lisse  et  continu,  dont  la  texture  se  rapproche  un  peu  de  celle  des  li- 
gaments, car,  par  la  putréfaction,  il  se  soblève  comme  une  membrane, 
conjointement  avec  le  périoste  commun.  La  cavité  et  l'éminence  servent 
au  mouvement  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure.  La  surface  de  la  ca- 
vité est  dirigée  de  haut  en  bas;  celle  de  l'éminence  en  bas  et  en  arrière,  de 
telle  sorte  qu'une  section  transversale  qui  les  intéresse  toutes  deux  repré- 

(*)  Cette  remarque  est  parfaitemeot  exacte;  queUe  que  soit  la  rapidité  arec  laqncUe 
la  geaoire  est  détruite  par  Tabtorptioii,  sons  rinflnence  des  afTccdons  dyspeptiques, 
de  rempoisoBoemeat  mercuriel ,  d^one  accumulation  de  tartre  ou  du  scorbut,  le  procès 
aWeolaire  n^est  jamais  dénudé  (  à  moins  qu'une  portion  nécros<te  ne  Tienne  à  s'exfo- 
lier) i  Fabsorption  de  l'os  marcbe  toujours  arec  ceUe  de  la  gencive.         T.  Bsli.. 
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sente  la  lettre  S  (pi.  1  :  fig.  3,  e,  d).  Quoiqu^à  la  première  vue  rémînence 
paraisse  faire  une  saiUie  considerable  au-dessous  de  la  cavité,  cependant 
une  ligne  tirée  du  point  le  plus  profond  de  la  cavité  h  la  partie  la  plus  dc- 
dive  de  Téminence  est  presque  horizontale,  et  par  conséquent  à  peu  près 
parallèle  à  la  ligne  formée  par  les  faces  inférieures  des  dents  de  la  mâchoire 
supérieure;  et,  si  Ton  étudie  plus  attentivement  encore  cette  articulation, 
on  trouve  que  ces  deux  lignes  sont  parallèles  à  si  peu  de  chose  près,  que  le 
condjie  se  meut  presque  directement  en  avant,  en  passant  de  la  cavité  sur 
Féminence;  le  parallélisme  du  mouvement  est  d^ailleurs  favorisé  par  la 
forme  du  cartilage  inter-articulaire. 

L'articulation  de  la  mâchoire  inférieure  présente  un  cartilage  mobile, 
qui,  quoique  commun  au  condyle  et  à  la  cavité,  doit  être  considéré  comme 
une  dépendance  du  premier  plutôt  que  de  la  dernière;  car  il  lui  est  uni 
plus  étroitement  et  raccompagne  dans  ses  mouvements  sur  la  surface  com- 
mune de  rémioence  et  de  la  cavité.  Ce  cartilage  est  à  peu  près  de  la  même 
dimension  que  le  condyle  qu'il  recouvre,  et  il  est  excavéà  sa  face  infé- 
rieure pour  le  recevoir.  Sa  face  supérieure  est  plus  inégale  que  l'inférieure, 
parce  qu'elle  se  moule  sur  la  cavité  et  sur  l'éminence  de  la  surface  articu- 
laire du  temporal  ;  mais  elle  a  beaucoup  moins  d'étendue  que  cette  surface , 
ce  qni  lui  permet  de  se  mouvoir,  avec  le  condyle ,  d'une  partie  de  cette 
surface  à  l'autre  (pi.  1  :  fig.  3,  c).  Sa  texture  est  fibro-cartilagineuse.  Il 
est  uni  au  condyle  de  la  mâchoire  et  à  la  surface  articulaire  du  temporal 
par  deux  ligaments  distincts  qui  naissent  de  son  pourtour.  Celui  par  lequel 
il  est  attaché  au  temporal  est  le  plus  libre  et  le  plus  lâche,  bien  que  l'un  et 
Tautre  permettent  des  mouvements  faciles  du  cartilage,  soit  sur  la  surface 
du  condyle,  soit  sur  celle  du  temporal.  Ces  moyens  d'union  du  cartilage 
sont  fortifiés  par  un  ligament  externe  qui  consolide  toute  l'articulation ,  et 
qui  est  fixé  au  temporal  et  au  col  du  condyle.  A  la  face  interne  du  ligament 
qui  unit  le  cartilage  au  temporal ,  et  dans  la  partie  postérieure  de  la  cavité , 
est  situé  le  corps  que  l'on  appelle  communément  la  glande  de  l'articula- 
tion :  du  moins  le  ligament  est-il ,  dans  cet  endroit,  beaucoup'plus  vascu- 
laire  que  dans  toute  autre  partie. 

Des  mouvements  de  V articulation  de  la  mâchoire  inférieure. 

Par  son  mode  d'articulation ,  la  mâchoire  inférieure  est  susceptible  de 
inoovements  variés.  La  totalité  de  la  mâchoire  peut  être  portée  horizonta- 
lement en  avant,  par  le  glissement  des  condyles,  de  la  cavité  articulaire 
sur  l'éminence,  de  chaque  côté.  Ce  mouvement  est  effectué  principalement 
quand  on  amène  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  directement  au-dessous 
de  celles  de  la  mâchoire  supérieure,  pour  mordre,  ou  pour  tenir  quelque 
chose  très-serré  entre  les  dents. 

Les  condyles  peuvent  être  amenés  seuls  en  avant ,  tandis  que  le  reste  de 
la  mâclioire  est  abaissé  et  porté  en  arrière,  comme  il  arrive  quand  la 
bouche  est  ouverte;  alors,  en  effet,  l'angle  de  la  mâchoire  est  abaissé  et 
porté  en  arrière,  et  le  menton  se  meut  de  haut  en  bas,  et  un  peu  d'avant 
en  arrière.  Dans  ce  dernier  mouvement,  la  face  supérieure  du  condyle  se 
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tourth  un  peu  eo  avant,  et  le  centre  dn  mouveoient  se  trouve  un  peu  au- 
dessous  du  condyle,  sur  la  ligne  qui  va  de  ce  dernier  à  l'ange  de  la  mâ- 
choire. Au  moyen  de  ce  déplacement  des  condyles  en  avant,  et  de  la 
rotation  dont  je  viens  de  parler,  l'ouverture  de  la  bouche  peut  être  consi- 
dérablement agrandie  f  ce  qi|i  est  évidemment  nécessaire  dans  beaucoup 
d'occasions. 

Les  condyles  peuvent  aussi  glisser  alternativement  en  arrière  et  en 
avant,  de  la  cavité  à  Téminence,  et  tice  versâ^  de  manière  que,  pendant 
que  l'un  des  condyles  se  porte  en  avant ,  l'autre  se  meut  en  arrière,  d'eé  il 
résulte  pour  la  mâchoire  un  mouvement  latéral  qui  permet  de  broyer  entre 
les  dents  le  fragment  alimentaire  qui  a  été  séparé  d'une  plus  grande  masse 
par  le  mouvement  décrit  le  premier.  Dans  ce  cas,  le  centre  du  mourenDent 
se  trouve  exactement  à  la  partie  moyenne  d'une  ligne  qu'on  tirerait  par  la 
pensée  d'un  condyle  à  l'autre;  et  il  est  à  remarquer  que,  dans  ce  glisse- 
ment des  condyles  en  avant  et  en  arrière,  les  cartilages  tnta-artkulairea 
accompagnent  les  condyles ,  non  dans  toute  rétendue  de  leur  dépiaoeneot, 
mais  seulement  assez  pour  remettre  les  différents  points  de  leur  surface 
en  harmonie  avec  les  inégalités  du  temporal.  En  effet,  ces  cartilages  sont 
concaves  à  leur  face  inférieure  qui  reçoit  le  condyle ,  tandis  que  leur  face 
supérieure  offre  une  convexité  à  sa  partie  postérieure  qui  se  place  dans  la 
cavité  articulaire,  et  une  légère  concavité  à  sa  partie  antérieure  qui  ré- 
pond à  la  racine  de  l'éaiinence  ;  et,  s'ils  accompagnaient  les  condyles  dans 
toute  l'étendue  de  leur  déplacement,  la  partie  convexe  se  trouverait  en 
rapport  avec  Féminence ,  la  concavité  ne  serait  point  remplie,  et  toute  l'ar- 
ticulation deviendrait  très-peu  solide. 

Cette  explication  met  dans  tout  son  jour  l'usage  principal  de  ces  carti- 
lages inter-articulaires,  qui  est  d'assurer  la  solidité  de  l'articulation,  en 
accommodant  les  inégalités  de  sa  surface  à  celles  de  l'os,  dans  les  nuHive- 
ments  libres  et  variés  de  cette  articulation.  Ils  servent  aussi  à  prévenir  les 
effets  fâcheux  du  frottement,  contre  lesquels  il  est  nécessaire  de  se  mettre 
en  garde  partout  où  il  y  a  beaucoup  de  mouvement.  Aussi  ai-je  trouvé  ce 
cartilage  dans  les  différentes  classes  d'animaux  carnivores,  qui  n*ont  ni 
eminence,  ni  cavité  articulaire,  ni  aucun  autre  appareil  de  broiement,  et 
chez  qui  le  mouvement  de  la  mâchoire  inférieure  est  purement  de  nature 
gingiymoïdale. 

A  la  mâchoire  inférieure,  comme  dans  toutes  les  artieuktiotts  du  corps , 
lorsque  le  mouvement,  quelle  que  soit  sa  direction,  est  porté  jusqu'à  sa 
dernière  limite,  les  muscles  et  les  ligaments  sont  tiraillés  et  il  en  résulte 
du  malaise.  C'est  pourquoi  l'état  dans  lequel  toutes  les  articulations  se 
placent  le  plus  naturellement,  surtout  pendant  iesommeti ,  tient  à  peu  près 
le  milieu  entre  les  diverses  attitudes  que  donnent  aux  parties  les  mouve- 
ments extrêmes;  par  ce  moyen,  tous  les  muscles  et  tous  les  ligaments  sont 
également  relâchés.  De  là  vient  qu'ordinairement  et  dans  la  position  natu- 
relle les  dents  des  deux  mâchoires  ne  sont  point  en  contact,  et  que  letf 
eondyles  de  la  naâchoire  inférieure  ne  s'enfoncent  point  dans  les  cavités 
furticulaires  du  temporal  aussi  profondément  qu'ils  pourraient  le  laîre. 
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.  Des  muscles  de  la  mâchoire  inférieure. 

Après  avoir  décrit  la  configaratioD  de  la  mâehoire  ififérieure,  Sfs  artH 
calatjens,  ses  mouvements  et  ses  âsages,  il  est  nécessaire  de  donner  quel- 
ques renseignements  sur  les  muscles  qui  serrent  à  la  OKNivoir. 

Il  y  a  dnq  paires  de  muscles,  qui  produisent  des  mouvemeals  variét 
solvant  la  position  de  la  mâchoire  inférieure  et  suivant  qu*ils  agissent  iso* 
léooent  ou  ensemble.  Deux  ou  un  plus  grand  nonabre  de  ces  muscles  peu» 
nat  être  disposés  de  manière  à  faire  agir  la  mâchoire  dans  la  même  direo^  - 
tien;  mais  tous  les  mouvements  de  celle-ej  sont  produits  par  Tactil  de 
pias  d'un  muscle  à  la  fois.  Ainsi,  si  la  mâehoire  est  abaissée  et  portée 
d'an  côté,  le  masseter,  le  temporal  et  le  ptérygoïdien  hiteme  do  côté  op- 
posé, nen-seulement  élèvent  la  mâchoire,  mais  encore  la  ramènent  sur  I» 
ligne  médiane.  Il  sera  nécessaire,  dans  la  description  de  ohaque  muselé, 
d'en  indiquer  Tusage  dans  les  différentes  positions  de  la  mâchoire;  par  ce 
moyen,  lorsqu'ils  auront  tous  été  décrits,  leurs  actions  composées  seront 
vieux  eompd'ise^.  Je  décrirai  d'abord  ceux  qui  élèvent  la  mâchoire;  ensuite 
seox  qui  la  meuvent  latéralement,  et  enfin  ceux  qui  l'abaissent.  Je  les 
preseoteraiy  d'ailleurs,  dans  l'ordre  suivant  lequel  ils  s'offrent  à  la 
«lisfiection., 

I>u.  masseter. 

Le  muscle  le  plus  superficiel  est  le  masseter.  Il  est  situé  à  la  partie  pos* 
térieure  et  inférieure  de  la  face,  entre  Tes  de  la  pommette  et  l'angle  de  la 
mâchoire  inférieure,  directement  au-devant  de  la  partie  inférieure  de 
roreille.  Il  est  épais,  court,  un  peu  aplati,  et  compliqué  dans  sa  texture, 
n  paratt  avoir  deux  origines  distinctes,  l'une  antérieure  et  externe,  l'autre 
postérieure  et  interne  ;  mais  cette  apparence  dépend  de  ce  que  son  bord 
externe^  à  son  origine,  est  double  ou  fendu  en  deux  lames,  et  de  ce  que  les 
fibres  de  ces  deux  lames,  ayant  une  direction  différente,  s'entre-croisent  un 
peu.  La  portion  antérieure  et  externe  du  masseter  natt  d'une  petite  étendue 
du  bord  înférieifr  de  l'apophyse  malaire  de  Fos  maxillaire ,  qui  se  réunit  à 
Tos  de  la  pontimette';  cette  origine  se  continue  le  long  du  bord  inférieur  de 
ce  dernier  os ,  jusqu'au  point  où  son  apophyse  zygomatique  se  réfléchit 
pour  s'unir  à  celle  du  temporal.  Dans  cette  portion,  la  couche  externe  des 
fibres  du  muscle  est  tendineuse  à  son  origine  et  la  couche  interne  est 
charnue. 

La  portion  postérieure  et  interne ,  en  partie  tendineuse  et  en  partie  char- 
nue ,  prend  son  origine  au  même  bord  inférieur  de  l'os  malaire ,  non  à 
fendroit  où  se  termine  l'origine  de  l'autre  portion ,  mais  un  peu  plus  en 
â?ant  ;  et  celte  origine  se  continue  le  long  du  bord  inférieur  de  l'apophyse 
zygomatique  du  temporal,  jusqu'à  l'éminence  qui  appartient  à  l'articulation 
de  ta  mâchoire  inférieure. 

De  cette  insertion  supérieure  ou  origine ,  le  muscle  descend  vers  son 
insertion  à  la  mâchoire  inférieure.  La  portion  antérieure  et  externe  est 
plus  large  à  cette  insertion  qu'à  son  origine ,  car  elle  occupe  sur  la  mâ- 
choire inférieure  un  espace  triangulaire,  qui,  au-dessus  de  Tangle  et  en 
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dehors ,  a  environ  un  pouce  de  Jargeur ,  et  un  pouce  et  demi  au-dessous 
et  en  mesurant  de  Tangle  de  la  mâchoire  vers  le  menton.  En  raison  de 
l'étendue  de  cette  insertion,  les  fibres  de  cette  portion  s'écartent  considé- 
rablement. Elles  sont  presque  toutes  charnues  à  leur  insertion ,  quelques- 
unes  seulement  sont  tendineuses,  particulièrement  celles  qui  sinsèrenten 
arrière.  La  portion  postérieure  et  interne  du  masseter  est  plus  étroite  à 
son  insertion  à  la  mâchoire  qu'à  son  origine;  ses  fibres  postérieures  se 
dirigent  à  la  fois  en  avant  et  en  bas ,  tandis  que  les  antérieures  se  dirigent 
presque  directement  en  bas.  Elle  occupe  par  son  insertion  la  partie  restante 
de  la  surface  inégale  située  au-dessus  de  Tangle  de  la  mâchoire  inférieure , 
entre  la  portion  antérieure  et  les  deux  apophyses  supérieures  de  Tos  maxil* 
laire  inférieur,  c'est-à-dire,  Tapophyse  coronoîde  et  celle  qui  porte  le  con- 
dyle. Les  fibres  antérieures  de  cette  portion  naissant  en  dedans  des  fibres 
postérieures  de  Tautre  portion ,  et  les  fibres  de  cette  même  portion  se  diri- 
geant ,  les  postérieures  en  avant  et  en  bas ,  et  les  antérieures ,  presque 
directement  en  bas,  tandis  que  les  fibres  de  Tautre  portion  s'épanouissent 
en  rayonnant  en  avant  et  en  arrière,  il  en  résulte  que  ces  deux  portions 
s'entre-croisent  en  partie.  Les  fibres  antérieures ,  qui  s'étendent  le  plus  loin 
et  descendent  le  plus  bas,  sont  tendineuses  à  leur  insertion,  tandis  que 
les  postérieures,  plus  courtes,  sont  charnues. 

L'usage  du  muscle  pris  dans  sa  totalité  est  d'élever  la  mâchoire  infé- 
rieure. Lorsque  la  mâchoire  est  portée  en  avant ,  la  portion  postérieure  et 
interne  concourt  h  la  porter  un  peu  en  arrière;  de  manière  que  ce  muscle 
devient  un  rotateur  de  la  mâchoire,  lorsque  celle-ci  a  été  portée  du  côté 
opposé  au  muscle  qui  agit. 

Le  muscle  masseter  est  entremêlé,  à  son  origine  et  à  son  insertion  à  la 
mâchoire ,  d'un  certain  iiombre  de  portions  tendineuses ,  qui  donnent  nais- 
sance à  un  grand  nombre  de  fibres  charnues,  et  ajoutent,  par  là,  à  la 
force  du  muscle. 

Du  muscle  temporal. 

Le  muscle  temporal  est  situé  sur  la  partie  latérale  de  la  tête,  au-dessus 
et  un  peu  au-devant  de  Toreille.  Cest  un  muscle  plat  et  rayonné;  il  est 
large  et  mince  à  son  origine,  étroit  et  épais  à  son  insertion  inférieure; 
il  est  recouvert  par  un  fasda  assez  fort,  au-dessus  de  Tapophyse  zygo- 
matique. 

Ce  fascia  adhère  aux  os  dans  toute  Tctendue  de  la  circonférence  de  rat- 
tache supérieure  du  muscle.  En  haut,  il  est  fixé  à  une  ligne  blanche,  unie, 
que  Ton  observe  sur  le  crâne,  et  qui,  partant  d'une  petite  crête  située  sur 
la  partie  latérale  de  Tos  frontal ,  se  dirige  transversalement  à  Tos  pariétal, 
et  s'arrondit  pour  se  rendre  vers  Tapophyse  mastoîde.  Inférieurement ,  ou 
en  arrière ,  il  est  fixé  à  la  naissance  de  l'apophyse  zygomatique,  immédia- 
tement au-dessus  du  méat  auditif,  au  bord  supérieur  de  Tapophyse  zygo- 
matique elle-même;  et,  en  avant,  à  Tos  de  la  pommette.  Ces  attaches  en 
haut,  en  avant  et  en  arrière ,  circonscrivent  en  quelque  sorte  la  circonfé- 
rence de  l'origine  du  muscle  temporal. 

Ce  muscle  naît  de  toute  la  surface  osseuse  qui  est  située  en  dedans  de  la 


Digitized  by 


Google 


DBS  DENTS.  3S 

1%M  cTiiMertkm  du  Êiscla,  savoir  :  de  la  partie  inférieare  et  latérale  de 
ro$  pariétal,  de  toute  la  portion  écailleuse  de  Tos  temporal ,  de  la  partie 
ioférteure  et  latérale  de  Vos  frontal ,  de  Tapophyse  temporale  de  Vos  sphé- 
noïde, souvent  d^une  apophyse  située  à  la  partie  inférieure  de  cette  sur- 
face (cette  portion  est  souvent  commune  h  ce  muscle  et  au  ptérygoîdien 
externe),  et  de  la  face  postérieure  de  Tos  de  la  pommette.  En  dehors,  il 
naît  de  la  surface  interne  de  Tapophyse  zygomatique ,  et  de  toute  la  face 
interne  du  fascia.  Dans  son  origine  à  Fapophyse  zygomatique,  il  ne  peut 
être  distingué  du  masséter,  avec  lequel  il  se  confond  en  réalité  dans  cet 
endroit.  En  effet,  le  masséter  n'est,  autre  cliose  que  la  continuation  des 
mêmes  fibres  musculaires ,  au-dessous  de  Tapophyse  zygomatique,  et  pour- 
rait être  considéré  avec  assez  de  raison  comme  le  même  muscle  que  le  tem- 
poral, pour  Torigine,  les  insertions,  et,  jusqu'à  un  certain  point,  pour 
les  usages. 

L'origine  du  temporal  est  principalement  charnue;  de  cette  origine,  le 
muscle  se  dirige  en  bas  et  un  peu  en  avant ,  en  convergeant ,  et  offre  un 
tendon  central  peu  volumineux  ;  ensuite ,  il  descend  en  dedans  de  l'apo- 
physe zygomatique,  et  s'insère  à  l'apophyse  coronoïde  de  la  mâchoire  in- 
férieure; à  cette  insertion,  iJ  est , tendineux  et  charnu  des  deux  côtés, 
mais  surtout  tendineux.  Il  descend  plus  bas  sur  la  face  interne  de  l'apo- 
physe coronoïde  que  sur  sa  face  externe ,  car  il  atteint  en  dedaùs  jusqu'au 
corps  de  l'os. 

Le  bord  inférieur  et  postérieur  de  ce  muscle  passe  sur  la  racine  de  l'apo- 
physe zygomatique  du  temporal ,  comme  sur  une  poulie ,  ce  qui  limite 
l'action  du  muscle  à  l'élévation  de  la  mâchoire  inférieure ,  beaucoup  plus 
que  si  ses  fibres  se  rendaient  directement  de  leurs  points  d'origine  à  leur 
Insertion  inférieure. 

L'usage  du  muscle  temporal  est ,  en  général ,  d'élever  la  mâchoire  in- 
férieure; et,  comme  il  se  dirige  un  peu  en  avant  pour  arriver  à  son  inser- 
tion inférieure ,  il  doit  en  même  temps  porter  le  condyle  en  arrière  ;  de 
cette  manière ,  il  agit  en  opposition  avec  le  ptérygoîdien  externe  du  cêté 
opposé.  Quand  les  deux  muscles  agissent  simultanément ,  ils  sont  antago- 
nistes des  deux  ptérygoîdiens ,  car  ils  portent  en  arrière  toute  la, 
mâchoire. 

/>M  muscle  ptérygoîdien  interne. 

Le  muscle  ptérygoîdien  interne  est  situé  à  la  face  interne  de  la  mâchoire 
inférieure,  vis-à-vis  du  masséter.  C'est  un  muscle  fort  et  court,  un  peu 
aplati ,  surtout  à  son  insertion  nu)bile.  Il  naît ,  tendineux  et  charnu ,  de 
toute  la  face  interne  de  l'aile  externe  de  Fos  sphénoïde ,  de  la  face  externe 
de  l'aile  interne ,  auprès  de  sa  partie  la  plus  profonde ,  de  la  portion  de 
l'os  palatin  qui  fait  partie  de  la  fosse  ptérygoîdienne ,  et  de  la  face  anté- 
rieure et  arrondie  de  l'apophyse  par  rintermédiaire  de  laquelle  ce  dernier 
os  s'unit  à  l'os  maxillaire  supérieur:  De  là,  le  muscle  descend  un  peu  en 
dehors  et  en  arrière ,  et  s'insère  par  des  fibres  en  partie  tendineuses  et  en 
partie  charnues ,  à  la  face  interne  de  la  mâchoire  inférieure,  depuis  l'angle 
de  cet  os  jusqu'à  peu  de  distance  de  la  gouttière  qui  loge  le  nerf  maxillaire; 
II.  3 
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éaRS  toute  Péténdae  de  ton  Insertion ,  la  surfece  de  t^os  ett  tvèf-rabotsoM. 
L'usage  de  ce  muscle  est  d'élever  la  mâohoire  inférieure  ;  diaprés  $b  di- 
rection, on  pourrait  penser  quMl  doit  porter  le  condyle  un  peu  en  avant; 
mais  ce  déplacement  ne  s'aeqorde  point  avec  le  noouvement  d'élévation  de 
la  mâchoire  inférieure,  car  lorsqu'elle  est  élevée,  elle  est  naturellement 
portée  en  arrière. 

Du  muscle  ptérygoîdien  externe. 

Le  muscle  ptérygoîdien  externe  est  situé  immédiatement  entre  la  face 
externe  de  l'aile  externe  de  Tapophyse  ptérygoïde  et  le  condyle  de  la  mâ- 
choire inférieure,  s'étèndant,  en  quelque  sorte,  horizontalement  le  long 
de  la  base  du  crâne.  II  est  un  peu  rayonné  chez  quelques  individus  ;  il  est 
large  à  son  origine  et  étroit  à  son  insertion  mobile;  mais  la  plus  grande 
partie  de  sa  masse  forme  un  ventre  charnu ,  vigoureux  et  arrondi ,  de  telle 
sorte  que  la  partie  de  ce  muscle  qui  est  rayonnée  est  mince. 

La  partie  épaisse,  et  qui  se  rencontre  chez  le  plus  grand  nombre  des 
-^jets,  natt  par  des  fibres  tendineuses  et  par  des  fibres  charnues  de  pres- 
~que  toute  la  face  externe  de  Taile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  de  I'qs 
sphénoïde ,  à  l'exception  d'un  petit  faisceau  d'origine  qui  naît  du  bord  pos- 
térieur; vers  la  partie  inférieure  elle  naît  un  peu  de  la  surface  interne  de 
cette  aile.  La  portion  mince  natt  d'une  saillie  de  l'os  sphénoïde,  qui  s'é- 
tend depuis  l'apophyse  jusqu'à  la  tempe ,  immédiatement  derrière  le  trou 
déchiré  inférieur ,  et  qui  se  termine  par  une  petite  protubérance.  Cette 
origine  manque  quelquefois,  et,  dans  ce  cas,  le  muscle  temporal  a  des 
fistisceaux  d'origine  qui  naissent  de  cette  protubérance  ;  très-souvent  cette 
origine  est  commune  aux  deux  muscles.  Les  deux  origines  du  ptérygoîdien 
externe  sont  quelquefois  tellement  distinctes,  que  le  muscle  est  un  véri- 
table biceps. 

De  ces  origines ,  le  muscle  se  dirige  en  dehors  et  un  peu  en  arrière,  en 
convergeant ,  c'est-à-dire  que  ses  fibres  supérieures  marchent  en  dehorè, 
en  arrière  et  un  peu  en  bas,  tandis  que  sa  portion  inférieure  ou  la  plus 
volumineuse  se  dirige  un  peu  en  haut.  Il  sMnsère ,  par  des  fibres  teadi- 
neuses  et  par  des  fibres  charnues,  dans  une^lépression  située  à  la  partie 
antérieure  du  condyle  et  du  col  de  la  mâchoire  inférieure,  sur  le  cdté  in- 
terne de  la  crête  qui  natt  de  l'apophyse  coronQîde;  une  petite  portion 
du  muscle  s'insère  aussi  à  la  partie  antérieure  du  cartil|ige  inter* arti- 
culaire. 

Lorsque  ce  muscle  agit  isolément,  c'est  un  rotateur  de  la  mâchoire, 
tar  il  porte  en  avant  le  condyle  et  le  cartilage  inter-articulaire ,  ce  qui  re- 
jette le  menton  du  côté  opposé;  mais  s'il  agit  avec  son  congénère,  toute 
la  mâchoire ,  au  lieu  d'être  tournée  d'un  côté ,  est  portée  en  avant  ^  et,  de 
œtte  manière,  les  deux  muscles  agissent  en  opposition  avec  le  tempo^ 
rai ,  etc. 

Les  deux  muscles  agissent,  en  général,  alternativement;  et,  dans  ce 
cas,  l'un  agit  au  moment  de  l'abaissement  de  la  mâdioire,  et  l'autre  au 
moment  de  son  élévation  ;  de  telle  sorte  qu'ils  agissent  tous  les  deux  quand 
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Il mtàmn  mttricure est  étevée  el  qaand  ettb  eat  alNiieiée,  bien qa^ilB ne 
flooootorcot  point  à  ces  mouvements. 

Du  muscle  digasirique  supérieur f 

Le  digastrique  est  situé  imméiliateinsnt  su^essoos  et  im  peu  en  4eU 
éu»5  de  la  mâchoire  inCéneuve,  et  en  dehors  du  plisrynK;  j|  s'étend  de 
Tapopi^^ee  mastoîde  au  menton,  à  peu  près  dans  fespaee  angnleux  iaraé 
par  le  cou  et  le  menton  (pi.  1,  %  3,  g).  Le  nom  de  ee  muede  expriose 
sa  forme  générale;  car  il  a  deux  ventres  charnus,  et  par  oonséqncnt  nn 
tendon  mofen.  Cependant  une  partie  de  son  ventre  antérieur  ne  natt  pas 
du  tendon  du  rentre  postérieur,  mais  du  ftsda  par  rintermédiàire  doquel 
il  adhère  à  l'os  hjmde.  Ces  deux  ventres  charnus  ne  se  dirigent  pas  suj>- 
vanl  la  même  ligne ,  mais  ils  forment  un  angle  dans  Tendroit  où  le  tendon 
BOf en  aboutit  au  rentre  antérieur;  de  manière  que  oe  tendon  appartienit 
en  propre  au  ventre  postérieur  qui  est  le  plus  épais  et  le  plus  long. 

Ce  muscle  naît  du  sillon  que  fmrme  la  partie  interne  de  l'apophyse  «at- 
toîde  arec  une  crête  située  sur  l'os  temporal  au  niveau  de  la  réunion  de 
ee  dernier  os  arec  l'os  occipital.  L'étendue  de  cette  origine  est  d'un  pouee 
environ  ;  elle  est  charnue  à  sa  partie  externe ,  celle  qui  adhère  à  l'apophyse 
mastoîde ,  et  tendineuse  à  sa  partie  interne,  celle  qui  adhère  à  la  crête. 
De  cette  origine,  le  muscle  se  dirige  en  avant,  en  bas,  et  on  peu  en  éth 
dans,  presque  entièrement  comme  le  bord  postérieur  de  Tapophyse  mas'- 
t4Me,  et  forme  un  tendon  arrondi,  qui  d'abord  occupe  sa  partie  centrale 
et  sa  face  supérieure.  Ce  tendon  sait  la  même  dhrection;  mais,  arrivé  k 
Tos  iiyc^de,  il  perfore  ordinairement  l'extrémité  antérieure  du  musde 
stylo-hymdlen.  Quelques  fibres  semblent  naître  du  bord  Inférieur  de  ee 
tôidon;  ces  fibres  dégénèrent  en  une  sorte  de  fasda  qui  attache  le  tendot 
à  r#s  hy6îde,  tandis  que  quelques  autres  fibres  croisent  la  parUe  înfé^ 
ikure  du  mylo-hyoîdien ,  et  se  réunissant  anx  précédentes ,  embrassent 
fos  hyoSde  comme  par  une  ceinture.  Dans  cet  endroit,  le  tendon  devient 
on  peu  plus  large ,  se  réfléchit  en  haut ,  en  dedans  et  en  avant ,  et ,  donnant 
naissance  m  ventre  antérieur,  il  marche  dans  la  même  direction  Josqu^à 
la  partie  inférieare  da  menton,  où  il  s'insère,  par  des  fibres  tendineuses 
et  par  des  fibres  charnues,  dans  une  légère  dépression  située  à  la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  la  mâchoire  Inférieure,  presque  en  eontigcfité 
arec  son  cong^ière.  Outre  l'attache  du  tendon  moyen  à  l'os  hyoïde,  il  se 
trouve  nn  faisceau  ligamenteux,  (pii  fait  en  quekpie  sorte  l'office  d'une 
poulie.  Celte  disposition  est  plus  marquée  chez  certains  sujets  qne  cben 
les  ai^es,  ce  qui  dépend  de  la  force  de  l'expansion  aponévrotiqœ  qui  fixe 
le  tendon  dn  digastrique  à  l'os  hyoïde.  Quand  je  dis  que  ces  parties  sont 
attachées  à  l'os  hyoïde,  je  ne  veux  pas  dire  qu'on  peut  suivre  l'insertioa 
des  fibres  jusqu'au  tissu  de  l'os,  comme  il  arrive  pour  quelques  antreii 
tendons. 

On  trouve  fréquemment  deux  ventres  antérieurs  de  chaque  cêté.  Le 
ventre  anormal  est  le  plus  petit  et  ne  va  pas  jusqu'au  menton,  mais  H 
8*«nit  an  rentre  anormal  de  l'autre  cêté  par  un  teûdon  moyen  qui  «Aère 
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souvent  h  Tos  hyoïdf.  D'autres  fois,  ou  ne  trouve  le  ventre  anormal  que 
d'un  côté,  et,  dans  ce  cas,  il  se  fixe  ordinairement  à  Tintersectiôn  aponé- 
vrotîque  du  mylo-hyoïdien. 

L'usage  du  digastrique  à  Tégard  de  la  mâchoire  inférieure  est  principa- 
lonent  de  rabaisser;  mais,  pour  peu  que  celui  d'un  côté  agisse  avec  plus 
d'énergie  que  l'autre,  il  en  résulte  un  léger  mou?etnent  de  rotation  pour 
la  mâchoire,  et  le  digastrique  devient  l'antagoniste  du  ptérygoïdieo  externe. 
A  l'examen  du  cadavre,  on  est  porté  à  admettre  que  tes  digastriques  non* 
seulement  abaissent  la  mâchoire  inférieure,  mais  encore  concourent  à 
l'élévation  du* larynx.  Cependant,  quoiqu'ils  puissent  agir  ainsi,  une  étude 
attentive  de  ce  qui  se  passe  dans  le  corps  vivant  ne  permet  guère  de  douter 
^que  leur  action  principale  ne  soit  l'abaissement  de  la  mâclioire  inférieure, 
et  qu'ils  ne  soient  réellement  les  muscles  qui  servent  ordinairement  à  cet 
usage.  Que  l'on  place  un  doigt  sur  la  partie  supérieure  du  muscle  stemo- 
mastoïdien,  immédiatement  derrière  le  bord  postérieur  de  Tapophyse 
jnastoïde,  vers  la  partie  moyenne  de  cette  apophyse,  et  en  touchant  un  peu 
du  doigt  ce  bord;  que  l'on  abaisse  alors  la  mâchoire  inférieure,  on  sentira 
la  tête  postérieure  du  digastrique  se  gonfler  considérablement,  de  manière 
à  indiquer  la  direction  du  muscle.  11  ne  peut  pas  y  avoir  là  erreur,  car  il 
n'existe  dans  cette  partie  aucun  autre  muscle  qui  ait  la  même  direction; 
4t  les  physiologistes  qui  pensent  que  le  digastrique  n'abaisse  pas  la  mâ- 
choire inîférieure,  reconnaîtront  plus  facilement  la  vérité  du  fait  qu'ils 
nient ,  quand  ils  sauront  que  l'on  voit  la  même  tête  du  digastrique  agir  dans 
la  déglutition,  mais  non  avec  la  même  force  que  pour  abaisser  la  mâchoire 
inférieure.  De  plus,. si  les  sterno-hyoîdiens,  les  sterno-thyroïdiens  et  les 
costo-hyoïdiens,  agissant  simultanément  avec  les  mylo-hyoïdiens  et  les 
genio-hypîdiens,  concouraient  à  abaisser  la  mâchoire ,  l'os  hyoïde  et  le 
cartilage  thyroïde  seraient  probablement  abaissés ,  car  les  faisceaux  mus- 
culaires du  sterno-hyoïdien  et  des  autres  muscles  de  la  région  sous- 
hyoïdienne  sont  beaucoup  plus  longs  que  ceux  des  muscles  situés  au*dessus. 
Mais,  au  contraire,  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde  sont  un  peu  élevés 
pendant  l'abaissement  de  la  mâchoire,  ce  que  Ton  peut  attribuer  à  l'action 
du  ventre  antérieur  du  digastrique;  et  d'ailleurs,  si  ces  muscles  concou- 
raient à  l'abaissement  de  la  mâchoire,  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde 
seraient  portés  en  avant,  plus  près  d'une  ligne  droite  qui  serait  tirée  du 
menton  au  sternum;  or,  cela  n'a  pas  lieu  dans  l'abaissement  de  la  mâ- 
choire, tandis  qu'on  l'observe  dans  l'acte  de  la  déglutition,  auquel  c^ 
muscles  concourent  évidemment.  En  appliquant  les  doigts  sur  le  genio- 
byoïdien  et  sur  le  mylo-hyoïdien ,  près  de  l'os  hyoïde,  entre  les  deux  ventres 
antérieurs  du  digastrique,  et  non  auprès  du  menton,  où  l'action  de  ces 
deux  ventres  peut  occasionner  une  méprise,  on  trouve  ces  muscles  entière- 
ment relâchés  pendant  l'abaissement  de  ia  mâchoire,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
dans  la  déglutition  ni  danS  l'acte  de  la  parole  où  ils  agissent  certainement; 
de  mémCf  on  ne  trouve  aucun  indice  d'action  dans  les  muscles  sous- 
hyoïdiens,  comme  on  en  observe  dans  les  mouvements  du  larynx. 
.  On  a  remarqué  que,  lorsque  nous  ouvrons  la  bouche  en  fixant  la  mâ- 


Digitized  by 


Google 


DES  DENTS.  17 

cbotre  inférieure,  la  partie  antérieure  de  la  tête,  on  la  iace^  est  héomaîre- 
ment  élevée.  Les  auteurs  se  sont  donné  beaucoup  de  peine  pour  expliquer 
ce  fait.  Quelques*uns  d'entre  eux  ont  considéré  les  condyles  de  la  micboire 
comme  le  centre  du  mouTement.  Mais,  sll  en  était  ainsi,  la  partie  de  la 
tête  qui  s'articule  avec  le  radiis ,  et  conséquemment  tout  le  corps ,  seraient 
abaissés  en  proportion  de  Félévation  de  la  mâchoire  supérieure,  ce  qui  n'a 
pas  liea  en  réalité.  D'autres  physiologistes  ont^  considéré  les  condyles  do 
l'occipital  comme  le  centre  du  mouvement,  et  lis  ont  admis  que  les  mus* 
des  extenseurs  de  la  tête  sont  les  puissances  motrices. 

Les  muscles  qui  font  mouvoir  la  tête  dans  ce  cas  peuvent  être  reconnas 
par  l'application  de  deux  lois  qui  président  à  toute  action  musculaire  : 
premièrement,  toutes  les  actions  du  corps  ont  des  muscles  qui  leur  sont 
immédiatement  destinés;  seoondenoent,  lorsque  l'esprit  veut  qu'une  action* 
particulière  quelconque  soit  produite,  son  influence  s'exorce  instiuctive- 
ment  sur  les  muscles  seuls  qui  sont  naturellement  chargés  de  cette  action. 
De  plus,  l'esprit  étant  accoutumé  à  voir  se  mouvoir  la  partie  qui  est  natu- 
rdlement  la  plus  mobile,  il  ne  considère  dans  l'acte  de  la  volition  que  le 
mouvement  de  cette  dernière,  quoiqu'elle  soit  fixée  et  que  ce  soient  les 
autres  parties  qui  se  meuvent  vers  elle;  et,  bien  que  les  autres  parties 
pussent  être  amenées  vers  elle  par  d'autres  muscles,  qui  seraient  mis  na- 
turellement en  jeu  si  l'esprit  avait  l'intention  de  les  déplacer  dans  ce  sens, 
ces  derniers  muscles  ne  sont  point  stimulés  à  agir.  Ainsi ,  les  fléchisseura 
du  bras  portent  ordinairement  la  main  vers  le  tronc;  mais,  si  la  main  est 
ûiie^  les  mêmes  muscles  portent  le  tronc  vers  la  main.  Dans  ce  cas,  l'es- 
prit veut  que  la  main  se  meuve  vers  le  corps,  et  il  met  les  fléchisseurs  en 
action;  tandis  que  s'il  voulait  porter  le  tronc  vers  la  main ,  ce  seraient  les 
muscles  de  la  partie  antérieure  du  corps  qui  agiraient,  ce  qui  produirait  le 
même  résultat. 

Appliquons  ces  remarques  à  la  mâchoire  inférieure.  Lorsque  nous  es- 
sayons  d'ouvrir  la  bouche  pendant  que  la  mâchoire  inférieure  est  immo- 
bile, nous  fixons  notre  attention  sur  les  mêmes  muscles  (quels  qu'ils  soient) 
que  nous  mettons  en  action  pour  abaisser  la  mâchoire,  et  ce  sont  effective- 
ment ces  mêmes  muscles  qui  agissent;  car  notre  esprit  a  en  vue  l'abaisse- 
ment de  la  mâchoire  et  non  l'élévation  de  la  face,  et  sous  l'influence  de 
cette  action  la  bouche  s'ouvre  en  réalité.  La  tête  s'élève  donc  par  ce 
moyen,  et  l'idée  que  nous  avons  de  ce  mouvement  est  la  même  que  celle 
qui  est  produite  en  nous  par  rabaissement  ordinaire  de  là  mâchoire,  de 
sorte  que  nous  ne  saurions  pas,  à  moins  de  certaines  circonstances,  que 
notre  mâchoire  inférieure  n'a  pas  été  abaissée  en  réalité;  alors  aussi  les 
extenseurs  de  la  tête  ne  sont  pas  mis  en  action.  Au  contraire,  si  lorsque 
la  mâchoire  est  fixée  de  la  même  manière,  nous  avons  la  volonté  d'élever 
la  tête  ou  la  mâchoire  supérieure,  ce  qui  doit  naturellement  ouvrir  la 
bouche,  nous  fixons  notre  attention  sur  les  muscles  qui  font  mouvoir  la 
tête  en  arrière,  sans  avoir  la  pensée  d'ouvrir  la  bouche,  et  alors  les  exten- 
seurs de  la  tête  agissent. 

Ces  faits  démontrent  clairement  que  les  mêmes  muscles  qui  abaissent  la 
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mâehotrt  inférieure  Idraqu'elle  est  mobile,  sont  aussi  ceux  qui  Mètent  là 

télé  lorsque  la  mâoboire  inférieure  est  fixée. 

Us  prouvent  aussi  qu'aucun  autre  muselé  que  eeux  qui  élèvent  la  tête 
ëàns  les  oircotistances  que  nous  venons  de  mentionner  ne  concourt  à  V»r 
baissement  de  la  mâchoire  inférieure.  C'est  ce  qui -sera  rendu  encore  plutf 
eiair  par  Tétude  de  la  structure  des  parties,  où  quatre  choses  doivent  étrt 
ptises  en  considération,  savoir  :  Tarticulation  de  la  mâchoire,  Tarticula* 
tion  de  lA  tête  avec  le  cou ,  l'origine  du  muscle  digastrique,  et  son  insertion 
antérieure. 

Supposons  que  la  mâchoire  supérieure  <  (pi.  1,  fig.  3)  soit  fixée ,  et  que 
la  mâchoire  inférieure  b  soit  mobile  sur  le  condyle  a:  si  le  digastrique  se 
eonVtntAB ,  son  origine  g  et  son  insertion  antérieure  J  s'approcheront  Tune 
de  l'antre^  et  il  est  évident  que  la  mâchoire  inférieure  sera  portée  en  bas 
et  en  arrière.  Mais  si  la  mâchoire  inférieure  est  fixée,  comme  il  a  été  sup- 
posé phis  hautt  et  que  la  vertèbre  h  le  soit  aussi ,  le  condyle  se  portera  en 
haut  et  en  avant  sur  Féminence  de  l'articulation  temporo-maxillaire,  la 
partie  antérieure  de  la  tête  sera  poussée  en  haut  et  en  arrière  par  le  con^ 
dyle  i  et  sa  partie  postérieure  sera  attirée  en  bas  ;  de  sorte  que  la  totalité  de 
la  tête  exécutera  une  sorte  de  mouvement  circulaire  sur  les  vertèbres  su« 
périeures.  Dans  ce  mouvement,  le  muscle  digastrique  attire  la  partie  pos^ 
térieure  de  la  tête  vers  la  mâchoire  inférieure ,  et  pousse  en  même  temps 
les  ooodyles  en  haut  contre  la  partie  antérieure  de  la  tête,  ce  qui  ajoute 
oonsidénbleaient  à  sa  force. 
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STRUCTURE  DES  DENTS. 


De  témaU. 

Les  defitô  sont  composées  de  deax  substances,  savoir  :  VémsA  et  laie 
sobetaiife  osseuse. 

L*émaii,  appelé  également  la  partie  vitreuse  ou  corticale,  »iste  seo^ 
lenient  sur  le  corps  de  la  dent ,  et  enveloppe  toute  la  surface  de  ia  substanot 
osseuse  ou  interne  (pi.  5,  fig.  15,  16, 18).  Il  constitue  la  partie  la  plut 
dure  de  Porganisme;  la  scie  la  plus  fortement  trempée  et  la  mieux  afflée. 
rentame  à  peine,  et  Ton  est  oWigé  d'employer  une  lime  pour  It  diviser. 
Quand  it  est  brisé,  il  a  on  aspect  fibreux  ou  strié,  et  toutes  les  fibres  ou, 
stries  sont  dirigées  de  la  circonférence  au  centre  de  la  dent  (pL  6,  fig.  3», 
M,  «4). 

Cette  disposition  empédie  qu'il  ne  soit  brisé  pendant  la  mastication, 
attendu  que  les  fibres  sont  disposées  en  areades,  et  prévient  aussi  l'affiMB» 
sèment  de  la  dent,  car  ce  sont  toujours  les  extrémités  des  fibres  qui  agis* 
sent  sur  les  aliments. 

L'émail  est  plus  épais  sur  Ja  surface  broyante  et  sur  les  bords  trancbants 
ou  sur  les  pointes  des  dents  que  partout  ailleurs ,  et  devient  graduellement 
plus  mince  sur  les  côtés  à  mesure  qu'il  approche  du  collet,  où  il  se  termine 
insensiblement,  mais  non  à  ia  même  hauteur  dans  tous  les  points  du  pour- 
tour de  la  dent  (pi.  6,  fig.  23,  33, 34).  A  la  base  ou  surface  broyante,  son 
épaisseur  est  assez  uniforme,  et,  par  conséquent,  il  a  la  ménoe  configura*» 
tion  qm  la  substance  osseuse  qu'il  recouvre  (pi.  5,  fig.  33,  39,  34 }« 

II  paraît  être  composé  d'une  substance  terreuse  unie  à  une  certaine  quan- 
tité de  substance  animale,  car  il  ne  peut  être  réduit  par  le  feu  à  l'état  de 
chaux  vive,  à  moins  qu'il  n'ait  été  dissous  d'abord  dans  un  acide.  Lors-' 
qu'on  plonge  une  dent  dans  un  acide  affaibli ,  l'émail  n'est  point  altéré  en 
apparence;  maïs  si  alors  on  le  touche  avec  le  doigt,  il  tombe  sous  la  forme 
d'une  pulpe  blanche.  L'émail  des  dents,  à  quelque  degré  de  chaleur  qu*îl 
soit  exposé,  ne  se  transforme  pas  en  chaux;  il  contient  une  matière  muci- 
lagineuse  animales  car,  lorsqu'il  est  exposé  au  feu,  il  devient  très-cassant, 
se  fendille,  noircit,  et  se  sépare  de  la  partie  osseuse  qu'il  enveloppe.  Il  peut 
cependant  supporter  un  plus  grand  degré  de  chaleur  que  la  partie  osseuse 
sans  devenir  cassant  et  noir  (*).  U  ne  panât  pas  qu'il  «oit  vMculaire  et  que 

(*)  n  résiihe  de  la  que  U  nléiUeti^  ttoyeu  de  hire  tolr  féttidl  c'est  de  brûler  une 
dent,  pnûqoe  b  pafliff  osseuse  noircit  pins  TÎte  que  rémait.  On  procède  à  cette  op^ 
tmtàma  àmUtwaoiètt  sniTuite  :  On  oovpe  une  dont  par  U  moitié  snirant  sft  longaenr 
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40  HISTOIRE  NATITRELLE 

des  fluides  y  circulent;  (es  injections  les  plus  pénétrantes  que  Ton  puisse 
faire  D*y  atteignent  jamais.  Il  ne  contracte  aucune  coloration  nouvelle  par 
l'emploi  de  la  garance,  même  chez  les  plus  jeunes  animaux;  et,  comme  il 
a  été  dit  tout  à  Fheure,  lorsqu*il  est  plongé  dans  un  acide  affaibli,  on  ne 
découvre  aucune  partie  cartilagineuse  ou  charnue  avec  laquelle  la  matière 
terreuse  ait  été  mélangée  {*). 

Je  parlerai  plus  tard  des  usages  et  de  la  formation  de  Témail;  on  les 
comprendra  alors  plus  facilement  (**}. 

De  la  portion  osseuse  des  defUs.  i 

'  L'autre  substance  qui  entre  dans  la  composition  des  dents  est  de  nature 
osseuse,  mais  elle  est  beaucoup  plus  dure  que  la  partie  la  plus  compacte 
des  os  en  général.  Elle  forme  la  partie  intérieure  du  corps  de  la  dent,  le 
collet  et  la  totalité  de  la  racine.  Elle  est  constituée  par  le  mélange  de  deux 
substances,  savoir  :  de  la  terre  calcaire,  et  une  substance  animale,  que 
l'on  peut  supposer  organisée  et]vasculaire.  La  terre  calcaire  y  est  en  quan* 
tîté  très^considérable;  elle  conserve  sa  forme  après  la  calcinatioD,  de 
sorte  qu'elle  est,  jusqu'à  un  certain  point,  maintenue  par  la  cobésion;  on 
peut  la  faire  disparaître  par  la  macération  dans  Tacide  muriatique  et  daog 
quelques  autres  acides.  La  substance  animale ,  lorsqu'elle  est  privée  de  la 

•t  on  la  fait  brAler  lentemeot;  ensuite  on  lave  la  surface  limée  arec  un  acide,  e^on 
la  ratisfe  areo  nn  couteau.  Par  ce  moyen,  on  dégage  le  l>ord  de  l'émail,  qui  reste 
blanc,  tandis  que  la  partie  osseuse  est  devenue  noire.  J.  Uuxtev. 

(^  Dans  toutes  ces  expériences ,  je  u'ai  jamais  pu  trouver  dans  l'émail  la  moindre 
trace  de  coloration,  soit  pendant,  soit  après  le  dcveloppcmcut  de  la  deut.  Il  parai- 
trait  que  l'émail  est  formé  par  uue  terre  plus  parfaitement  dépurée  que  la  portion 
osseuse,  ou  débarrassée  des  fluides  de  l'économie  de  manière  à  ne  plus  permettre  anx 
particules  trop  grossières  de  la  garance  d'y  pénétrer.  Il  ne  sera  pas  déplacé  de  faire 
remarquer  ici  que  les  noms  donnés  à  la  matière  animale,  tels  que  gluten,  etc.,  n'ex- 
priment nullement  la  ebose  dont  on  veut  donner  l'idée ,  car  il  n'y  a  rien  dans  les  ani* 
maux  qui  ressemble  à  de  la  glu ,  avant  qu'ils  aient  subi  un  certain  degré  de  putré- 
faction on  qu*ilv  aient  été  transformés  par  la  chaleur.  Je  désire  aussi  que  l'on  sache 
bien  que  je  ne  considère  pas  la  substance  terreuse  comme  uue  partie  de  l'animal ,  ni 
comme  pouvant  concourir  à  former  la  matière  animale.  J.  Uuhtsr. 

.  (**)  La  structure  de  l'émail  est  une  cristallisation  parfaite.  Les  cristaux  sont  fibreux 
en  apparence,  et  placés  parallèlement  les  uns  aux  autres,  à  angle  droit  avec  la  sur- 
face de  la  portion  osseuse  de  la  dent,  avec  laquelle  leurs  extrémités  internes  sont  en 
contact.  L*émail  contient  réellement  des  traces  de  matière  animale,  diaprés  Tanalyse 
anivante  qui  a  été  faite  par  Berzelius  : 

Phosphate  de  chaux , 85. 3 

Fluate  de  chaux .3. a 

Carbonate  de  xïfaaux 8 

Phos|ihate  de  magnésie i .5 

Sonde  et  muriate  de  soude x 

'  Matière  animale  et  eau i 

100 

^- .  i   '         X»  Btt^  ..  •      ■ 
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jMTlîe  terrenaepBr  la  macération  de  la  dent  dans  on  acide,  est  plas  oom- 
pecte  que  ne  Test  la  même  substance  dans  les  autres  os ,  mais  elle  est  éga- 
lement molle  et  fleiibie. 

La  partie  osseuse  des  dents  est  à  peu  près  de  la  même  forme  que  la  dent 
eomplète;  voilà  pourquoi,  lorsque  Témail  a  été  enlevé,  elle  présente  les 
méoâes  bords  ou  pointes  que  Témail  lui-même.  On  ne  peut  prouver  par  des 
injections  que  la  portion  osseuse  des  dents  soit  vasculaire;  mais  quelques 
droonstanoes  portent  à  penser  qu*il  en  est  ainsi.  En  effet,  les  racines  des 
dents  sont  sujettes,  comme  les  autres  os,  à  des  tuméfactions  qui  parais- 
sent être  de  la  même  nature  que  le  spina  ventosa,  et  elles  adhèrent  quel- 
quefois à  Talvéole  par  une  ankylose  osseuse  et  inflexible,  comme  cela 
peut  arriver  pour  tous  les  autres  os  avec  ceux  qui  leur  sont  contigus.  Mais 
les  apparences  peuvent  être  trompeuses,  car  la  tuméfaction  est  peut*être 
rdfet  d*un  vice  primitif  de  confonnation,  et  Tankylose  peut  dépendre  de 
Tunion  de  l'alvéole  avec  la  pulpe  sur  laquelle  la  dent  se  forme.  Les  consi- 
dérations suivantes  sembleraient  prouver  que  les  dents  ne  sont  pas  vascu- 
laires  :  d*abord ,  Je  ne  les  ai  jamais  vues  injectées  dans  aucune  préparation 
anatomique,  et  je  u*ai  jamais  pu  réussir  dans  aucune  des  tentatives  que 
/ai  faites  pour  les  injecter,  soit  chez  les  jeunes  sujets,  soit  chez  les  sujets 
avancés  en  âge;  de  sorte  que  je  suis  porté  à  croire  que  les  cas  où  Ton  a  dit 
les  avoir  injectées  n*ont  pas  été  rapportés  fidèlement.  Secondement,  on  ne 
peut  suivre  aucun  vaisseau  qui  se  rende  de  la  pulpe  dans  la  substance  des 
dents  nouvellement  formées;  et ,  quelle  que  soit  la  parjt'ie  d*une  dent  qui  est 
formée,  elle  l'est  toujours  complètement,  ce  qui  n*a  pas  lieu  pour  les  autres 
08.  Mais ,  en  raisonnant  par  analogie ,  nous  trouvons  dans  les  effets  de  la 
garance  une  preuve  encore  plus  convaincante  de  l'absence  de  vaisseaux  dans 
la  partie  osseuse  des  dents.  Prenez ,  par  exemple ,  un  jeune  animal ,  conune 
un  cochon,  et  nourrissez*le  avec  de  la  garance  pendant  trois  ou  quatre 
semaines;  tuez  alors  l'animal,  voici  ce  que  vous  remarquerez  :  si  quelques 
parties  des  dents  de  l'animal  étaient  formées  avant  l'emploi  de  la  garance, 
ces  parties  seront  faciles  à  reconnaître,  car  elles  auront  conservé  leur 
teinte  naturelle  ;  mais  toutes  celles  qui  se  seront  formées  pendant  que  l'ani- 
mal se  nourrissait  de  garance  offriront  une  couleur  rouge.  Ce  sont  donc 
seulement  les  parties  qui  ont  été  formées  pendant  que  Panimal  mangeait  de 
la  garance  qui  sont  colorées ,  puisque  tout  ce  qui  était  déjà  formé  reste 
complètement  incolore.  Il  n'en  est  point  ainsi  pour  les  autres  os,  car  on 
sait  que  les  parties  déjà  formées  peuvent  elles-mêmes  être  colorées  par  la 
garance,  quoique  moins  rapidement  que  celles  qui  se  forment  pendant  son 
emploi.  Or,  comme  nous  savons  que  tous  les  autres  os*,  lorsqu'ils  sont  for- 
més, sont  vasculaires  et  par  conséquent  susceptibles  de  contracter  la  co- 
loration de  la  garance,  nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  les  dents  ne 
sont  pas  vasculaires,  puisqu'elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  contracter  la 
même  coloration  une  fois  qu'elles  sont  formées.  Biais  on  peut  pousser  les 
choses  encore  plus  loin  :  si  Ton  nomrrit  un  cochon  avec  de  la  garance  pen- 
dant quelque  temps,  ^que  l'on  cesse  ensuite  cette  alimentation  longtemps 
t  de  tuer  ranimai  ;  M  observe  le  même  aspect  qu9  tout  à  rbeorov  ett 
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41  HISTOIRE  HATUBELtE 

«JiOBtret  Iflt  parties  des  dents  qoi  se  sont  foriiiées  d^tris  Ka  oossatiob  dt 
remploi  de  la  garance  soat  blanches^  On  trouTO  donc  une  portion  des  dent» 
blanche,  puis  une  rouge,  puis  encore  une  blanche;  en  un  mot»  la  colora* 
lîoa  blandie  et  la  coloration  ronge  se  présentent  atternati?ement. 

G^te  expérience  prouve  que  les  dents,  lorsqu'elles  sont  une  fois  odo* 
rées,  ne  perdent  pas  leur  coloration.  Mais  comme  tous  les  os  qui  ont  été 
rougis  de  la  même  manière  perdent  cette  coloration  a?ec  le  temps  i  quoi* 
que  très-lentement ,  lorsque  les  animaux  ont  cessé  de  se  nourrir  de  garance , 
et  que  la  matière  colorante ,  lorsqu'elle  disparaît ,  doit  être  enlevée  par  les 
vaisseaux  absorbants ,  il  en  résulte  que  les  dents  sont  dénuées  d'absorbants 
comme  des  autres  vaisseaux. 

Il  suit  de  là  que  le  mode  d'accroissement  des  dents  est  très-différent  do 
oeloi  des  autres  os.  Les  os,  en  effet ,  commencent  par  un  point,  et  s'é« 
tendent  de  ce  point  central  à  la  superficie ,  et  la  partie  qui  semble  déjà 
tbmée  ne  l'est  pas  dans  la  réalité ,  car  elle  se  forme  chaque  jour  par  l'ad- 
dition d'une  nouvelle  matière ,  jusqu'à  ce  que  la  masse  entière  soit  com* 
plète;  et,  même  alors,  elle  renouvelle  constamment  la  substance  dont  elle 
est  composée. 

Une  autre  circonstance  qui  rend  encore  les  dents  différentes  des  os ,  et 
qui  vient  fortement  à  l'appui  de  l'opinion  qu'il  ne  s'y  fait  aucune  circu* 
lation ,  c'est  que  les  dents  ne  changent  jamais  par  l'effet  de  l'âge ,  et  que , 
lorsque  leur  développement  est  complet,  elles  ne  paraissent  subir  aucune 
autre  modification  que  celle  qui  résulte  de  l'usure.  Elles  ne  se  ramollissent 
pas  comme  les  autres  os ,  par  exemple,  dans  certains  cas  où  toute  la  ma* 
tîère  terreuse  des  os  a  été  absorbée. 

D'après  ces  expériences,  les  dents  devraient  être  regardées  comme  des 
corps  étrangers ,  k  ne  prendre  en  considération  que  l'al^ence  de  toute  cir« 
oulation  dans  leur  tissu  ;  mais  elles  sont  certainement  douées  du  principe 
vital ,  par  Tintermédiaire  duquel  elles  font  partie  du  corps ,  et  qui  leur 
permet  de  s^unir  avec  toute  partie  vivante,  ainsi  que  je  le  ferai  voir  ci- 
après.  Il  est  à  remarquer  que  les  affections  de  toute  l'économie  ont  moins 
d'inûuence  sur  les  dents  que  sur  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Ainsi , 
chez  les  enfants  atteints  de  rachitisme ,  les  dents  se  développent  aussi  bien 
que  chez  les  enfants  sains,  quoique  tous  les  autres  os  soient  gravement 
affectés;  c'est  pour  cela  que  leur  bouche  fait  une  saillie  e:ftraordinairey 
parce  que  leurs  dents  sont  plus  grandes  en  proportion  des  autres  par* 
ties  (*). 

(*)  Les  arguments  qui  sont  rassemblés  ici  contre  la  vascalarité  de9  dents  étant  tout 
■  fait  insuffisants  et,  sons  plusieurs  rapports,  en  contradiction  les  uns  avec  les  autres, 
il  sera  utile  d'examiner  la  Talcur  des  faits  sur  lesquels  ils  sont  fondés. 

L'insuccès  de  toutes  les  tentatives  faites  pour  injector  ta  substance  des  dents,  même 
arec  les  matières  les  plus  fines  dont  on  fasse  usage  ordinairement  pour  remplir  les 
plos  petites  branches  des  artères  dans  les  autres  tissoa,  ne  peut  guère  ^re  considéré 
«Mme  «i«  preuve  décisive ,  puisqa«  dans  toutes  «es  matières  !•  priaeîp*  eoioranC 
•t  «rop  deaat  et  trop  gmasier  podv  pâMOr  diû»  let  liNiirtis  àt  hmngùpp  dVimMi. 
m^*  «ai»  a«i>i^  m  fptakfAvm  ABêvà^tatm-émê  l'Usa  da>àmÉ#»%lî< 
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De  la  cavité  des  dents. 
Toutes  les  dents  ont  une  cavité  interne,  qui  s*étend  dans  presque  toute 
la  longueur  de  leur  portion  osseuse  (pi.  5,  fig.  1 ,  3,  3,  etc.).  Elle  s*ouvre 
ou  commence  à  la  pointe  de  la  racine,  où  elle  n*a  encore  que  peu  d*éten- 
due  ;  mais  dans  son  trajet  elle  devient  plus  spacieuse ,  et  elle  se  termine 
dans  le  corps  de  la  dent  (pi.  5,  fig.  1 , 2, 3,  etc.)  ;  dans  cet  endroit  elle  a 
exactement  la  même  forme  que  le  corps  de  la  dent,  et  Ton  peut  dire,  en 
général ,  que  la  totalité  de  la  cavité  est  à  peu  près  de  la  forme  de  la  dent 
elle-même,  c*est-à-dire,  qu'elle  offre  sa  plus  grande  largeur  dans  le  corps 
de  la  dent,  et  qu'elle  devient  graduellement  plus  petite  à  partir  de  ce  point 
jusqu'à  Fextrémité  de  la  racine.  Elle  est  simple  lorsque  la  dent  n*a  qu'une 
racine  (pi.  S,  flg.  4,  5,  6,  7),  et  multiple  lorsque  h  dent  en  a  deux  ou 
plusieurs  (pi.  5,  fig.  12). 

evMcmment  de  particuleê  ronges  dans  Pétat  dlnflammation.  Tai  fait  connaître  aU- 
knrs  deux  faits  très-conchiants,  qni  paraissent  prouver  incontestablement  la  rascit- 
laritt  des 'dents  :  Pun  est  la  présence  de  taches  rouges  dans  le  tissa  OMeiix  dentaire  « 
sain  da  reste,  mais  en  proie  à  une  vive  inflammation;  ces  taches  sont  visibles  lorsqu'on 
brise  on  lorsqu'on  scie  par  le  milieu  le  corps  de  la  dent ,  immédiatement  après  son 
•  extraction.  L'autre  fait  e»t  Tinjection  des  denU  par  la  bile  dans  des  cas  de  jaunisse  ; 
f  en  ai  tu  plus  d'un  exemple.  Dans  le  premier  cas ,  les  taches  rouges  sont  d'une  couleur 
assex  brillante  d'abord,  mais  elles  deviennent  ternes  et  obscures  avec  le  temps;  dans 
le  second  cas ,  ton  le  la  substance  de  la  dent  est  revêtue  d*ane  brillante  couleur  jaune. 

Les  expériences  avec  la  garance  seraient  loin  d*étre  concluantes  pour  la  question 
qui  nous  occupe,  lors  même  que  les  détails  en  seraient  pins  complets;  et  en  l'absene* 
de  font  renseignement  sur  la  dorée  de  chaque  expérience,  et  surtout  sor  lé  tettps 
q«  s'est  éoonlé  entre  la  cessation  de  ralimentatioa  par  la  garance  et  l'époque  oè  lea 
aasmanx  fo^nt  tnés,  il  serait  oiseux  de  combattre  les  conclnsioas  que  Hunter  en  a 
tirées.  Ainsi  qu'elles  sont  présentées,  ces  expériences  ne  servent  qu'à  prouver,  comme 
on  devait  le  prévoir,  que  les  os  dont  l'organisation  est  la  plus  élevée  perdent  la  matière 
colorante  de  la  garance  par  absorption ,  plus  promptement^que  les  dents.  Le  passage 
qui  renferme  le  résumé  des  considérations  précédentes  est  peut-être  un  des  passages 
les  plus  caractéristiques  des  ouvrages  de  Hunter.  Quoique  le  résultat  de  ses  expé* 
ileneos  avec  la  garance  et  diverses  autres  circonstances  l'aient  conduit  à  cette  conclu- 
iiD« ,  qne  les  dents  sont  dépourvues  de  circulation  dans  leur  tissu  et  doivent  être  par 
conséquent  considérées  comme  des  corps  étrangers,  son  amour  de  la  vérité,  qui  •«. 
hû  permettait  jamais  d'jr  manquer,  même  dans  l'intérêt  de  ses  opinions,  le  force  à 
recoaiiattre  dans  les  dents  l'existence  du  principe  vital,  parce  que  d'autres  expériences 
hû  ont  démontré  qu'eUes  peurent  «  s'unir  avec  tonte  partie  vivante.  »  Ainsi,  an  lien  de 
chercher  à  rendre  sa  théorie  conséquente  avec  eUe-même,  en  déguisant  ou  en  altérant 
l'une  des  denx  déductions  incompatibles  auxquelles  ses  observations  l'ont  conduit  >  il 
les  adopte  toutes  les  denx,  et  se  trouve  ainsi  amené  à  cette  conclusion  qu'un  organe 
peut  être  un  corps  étranger,  et  ct^ienâtLOt  posséder  h  principe  vital  et  être  eapable^de 
s'unir  avec  iomte  partie  ^vivante. 

Ce  qui  parait  être  la  Térité,  c'est  que  les  dents  sont  réêllemeat  des  eorps  organisés, 
ayant  des  nerfs ,  des  vaisseaux  absorbants,  et  des  vaisseanx  sanguins;  mais  qu'à  raison 
de  lenrpev  d*énergie  vitale  et  de  la  densité  de  leur  tissu,  elles  présentent,  dans  l*étal 
de  santé  et  dans  eeloi  de  aubdie,  des  pbenomiaes  trèa-difléreftU  dt  eewx  que  To» 
obsêrtu  àuu  les  trais  tissus  osseux.  t,  % 
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Cette  cavité  n'est  pas  cellulaire ,  sa  surface  est  unie  ;  elle  ne  contient  pas 
de  moelle,  mais  elle  parait  être  remplie  de  vaisseaux  sanguins  (pi.  8,  fig. 
7,  8) ,  et  probablement  de  nerfs  réunis  par  une  substance  pulpeuse  pu  cel- 
luleuse.  Les  vaisseaux  sont  des  rameaux  des  vaisseaux  maxillaires  supé- 
rieurs et  inférieurs ,  et  les  nerfs  doivent  venir  de  la  seconde  et  de  la 
troisième  branche  de  la  cinquième  paire. 

Au  moyen  des  injections ,  on  peut  suivre  distinctement  les  vaisseaux 
sanguins  dans  toute  la  cavité  de  la  dent  ;  mais  je  n*ai  jamais  pu  suivre  dis- 
tinctement les  nerfs ,  même  jusqu'à  Torigine  de  la  cavité. 

Du  périoste  des  dents. 

Les  dents ,  ainsi  que  je  Tai  fait  observer ,  ne  sont  couvertes  par  Témail 
que  dans  la  portion  qui  constitue  leur  corps  ;  à  leurs  racines ,  elles  ont  un 
périoste  qui ,  quoique  très-mince,  est  vasculaire,  et  paraît  être  commun 
h  la  dent  qu'il  renferme  et  à  l'alvéole  qu'il  tapisse  à  la  manière  des  mem* 
branes  internes.  Il  recouvre  la  dent  un  peu  au  delà  de  Talvéole ,  et  vient 
adhérer  à  la  gencive  (*). 

De  la  situation  des  dents. 

La  forme  et  la  situation  générales  des  dents  sont  évidentes.  L'opposition 
des  dents  des  deux  mâchoires  et  l'arcade  que  décrit  chaque  rangée  n'ont 
pas  besoin  d'une  description  particulière ,  car  ce  sont  des  choses  qui  sont 
faciles  à  voir  sur  le  corps  vivant,  et  ce  que  j'ai  dit  des  procès  alvéolaires 
doit  avoir  sufGsamment  éclairé  ce  point. 

Relativement  à  la  situation  4es  deux  rangées  de  dents  <  il  est  à  remar- 
quer que  lorsqu'elles  sont  en  contact  de  la  manière  qui  leur  est  la  plus 
naturelle ,  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  débordent  les  dents  infé- 
rieures, même  un  peu  sur  les  parties  latérales  des  mâchoires ,  mais  d'une 
manière  beaucoup  plus  remarquable  à  la  partie  antérieure ,  où ,  chez  beau- 
coup de  personnes,  les^ dents  supérieures  sont  placées  au-devant  de  celles 
de  la  mâchoire  inférieure  (pi.  2,  fig.  1,  2).  Sur  les  côtés,  la  ligne  ou 
plan  de  contact  des  dents  est  concave  d'arrière  en  avant  dans  la  mâchoire 
inférieure ,  et  convexe  de  la  même  manière  dans  la  mâchoire  supérieure 
(pi.  2,  fig.  1,2). 

Le  bord  de  chaque  rangée  de  dents  est  simple  à  la  partie  antérieure  des 
mâchoires  ;  mais  en  arrière,  où  les  dents  deviennent  plus  larges,  il  se  divise 
en  deux  lèvres ,  l'une  interne ,  et  l'autre  externe.  La  dent  canine ,  que  j'ap- 
pelle cuspidée,  est  le  point  d'où  partent  les  deux  lèvres,  de  sorte  que  la 

(")  Il  n'est  pas  très-exact  de  dire  qae  le  périoste  est  commun  à  la  dent  et  à  Valvéole. 
Dans  Ift  réalité,  il  passe  dt  la  surface  externe  du  procès  alvéolaire  dans  l'alvéole, 
et  se  réfléchit  ensuite  sur  la  racine  de  la  dent.  Ainsi,  si  Ton  enlève  une  dent  saine  sur 
le  cadavre,  on  la  trouve  couverte  d'un  périoste  extrêmement  mince,  et  souvent  aussi 
la  cavité  alvéolaire  reste  tapissée  par  un  tissu  semblable.  Il  est  probable  que  quand  une  . 
fois  l'inflamination  a  existé  dans  cette  membrane  à  un  degré  considérable,  les  deoiç 
ftaillets  retteotniûs  d'une  manière  permanente.  T*  B. 
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première  molaire,  ou  celle  qtie  j'appelle  la  première  Mevspkiéê,  est  la 
premià-e  dent  dont  le  bord  présente  deux  lèvres  (pi.  3,  fig.  1 , 3). 

Du  nombre  des  dents. 

Le  nombre  total  des  dents,  chez  Fadulte,  est  de  vingt-huit  à  trente- 
àeax  ;  une  fois ,  je  n'en  ai  trouvé  que  vingt-sept;  jamais  je  n'en  ai  vu  plus 
de  trente-deux.  Il  y  en  a  quatorze  à  chaque  mâchoire ,  lorsque  le  nombre 
total  n^est  que  de  vingt-huit ,  et  seize  lorsqu'il  est  de  trente-deux.  Lors* 
qu'il  y  a  en  tout  vingt-neuf  ou  trente  et  une  dents ,  c'est  tantôt  la  mâ- 
choire ^périeure ,  tantôt  l'inférieure  qui  en  a  une  de  plus  que  rautre.> 
Lorsqu'il  y  en  a  trente ,  elles  sont  quelquefois  partagées  également  entre 
les  deux  mâchoires,  ou  bien  il  y  en  a  seize  à  une  mâchoire  et  quatorze  à 
l'autre.  En  parlant  du  nombre  des  dents ,  je  suppose  qu'aucune  d'elles  n'a 
été  arrachée,  qu'aucune  d'elles  n'a  été  perdue  d'une  manière  quelconque  « 
mais  qu'il  y  a  huit  ou  douze  grosses  dents  postérieures  que  j'appelle  mo- 
/aire5^  et  que  toutes  les  dents  sont  placées  l'une  contre  l'autre  de  manière 
à  former  une  arcade  continue;  dans  ce  cas,  lorsque  le  nombre  des  dents 
est  de  moins  de  trente-deux ,  c'est  la  dernière  molaire  qui  manque. 

De  la  forme  et  de  la  classification  des  dents. 

Les  dents  diffèrent  beaucoup  les  unes  des  autres  sous  le  rapport  de  la 
forme;  mais  celles  du  côté  droit  de  chaque  mâchoire  ressemblent  exacte- 
ment à  celles  du  côté  gauche,  de  manière  à  former  avec  elles  des  paires; 
et  les  paires  appartenant  à  la  mâchoire  supérieure  ressemblent  à  peu  de 
cliose  près  aux  paires  correspondantes  de  la  mâchoire  inférieure,  pour  la 
situation,  pour  la  forme  et  pour  les  fonctions  (pi.  2  et  3;  et  pi.  5,  ran- 
géesl,2,  3,4). 

Chaque  dent  est  divisée  en  deux  parties  :  1^  le  corps,  ou  la  portion  la 
plus  volumineuse ,  qui  est  visible  en  dehors  de  l'alvéole  et  de  la  gencive  ; 
T  la  racine,  qui  est  située  en  dedans  de  la  gencive  et  du  procès  alvéo- 
laire. La  partie  qui  sépare  le  corps  de  la  racine ,  et  qui  est  embrassée  par 
le  bord  de  la  gencive,  est  appelée  le  colletée  la  dent.  Le  corps  et  la  racine 
different  beaucoup  pour  la  forme  et  pour  la  grandeur  dans  les  différentes 
dents.  Je  ferai  connaître  bientôt  ces  différences. 

Les  dents  de  chaque  mâchoire  sont  ordinairement  comprises  dans  trois 
classes,  savoir  :  les  incisives,  les  canines  et  les  molaires;  mais,  prenant 
en  considération  quelques  particularités  de  forme ,  de  développement  et  de 
fonctions,  je  les  divise  en  qvatre  classes,  qui  sont  les  suivantes:  les  înci- 
sives,  appelées  communément  dents  de  devant;  les  cuspidées,  appelées 
vulgairement  canines;  les  bicuspidées ou  les  deux  premières  molaires;  et 
les  molaires^  qui  sont  les  trois  dernières  dents.  Le  plus  ordinairement,  les 
diverses  classes  présentent  à  chaque  mâchoire  les  nombres  suivants  :  quatre 
incisives ,  deux  cuspidées ,  quatre  bicuspidées ,  et  quatre ,  cinq  ou  six 
molaires. 

Il  y  a  une  gradation  régulière  dans  ces  classes ,  pour  le  mode  d'accrois- 
sement et  pour  la  forme ,  depuis  les  incisives  jusqu'aux  molaires  ;  de  telie 
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fortf  qM  in  eoipidées  tienneot  le  milieu ,  sous  ce  rapport  «  entre  les  in» 
sives  et  les  hicaspidées,  de  même  que  ees  dernières  sont  intermédiairee 
eutre  les  cuspidées  et  les  molaires;  par  conséquent,  les  incisives  et  les 
molaires  sont  celles  qui  different  le  plus  sous  tous  les  rapports  (pi.  2;  et 
pi,  ^,  fig.  !)(*). 

Dês  dentt  incisives. 

Les  dents  incisives  sont  situées  à  la  partie  antérieure  de  la  mâchoire, 
et  les  autres,  plus  en  arrière  de  chaque  côté,  dans  l'ordre  suivant  lequel  je 
les  ai  nommées.  Le  corps  des  incisives  est  large,  et  présente  deux  faces 
aplaties,  Tune  antérieure,  l'autre  postérieure.  Ces  deux  faces  se  réunissent 
supérieurement  en  un  bord  tranchant.  La  face  antérieure  est  convexe  dan3 
tous  les  sens,  et  placée  presque  verticalement;  la  postérieure  est  concave 
et  taillée  en  biseau ,  de  telle  sorte  que  le  bord  tranchant  est  presque  direc- 
tement au-dessus  de  la  face  antérieure  (pi.  5). 

Ces  faces  sont  plus  larges  et  la  dent  est  plus  mince  au  niveau  du  bord 
tranchant  ou  extrémité  supérieure  de  la  dent  que  partout  ailleurs  ;  à  partir 
de  là ,  les  faces  deviennent  graduellement  plus  étroites  et  la  dentj)lus  épaisse 
à  mesure  qu'on  approche  du  collet,  où  les  faces  se  continuent  avec  les 
deux  faces  les  plus  étroites  ou  bords  de  la  racine.  Le  corps  des  incisives , 
vu  de  côté,  s'épaissit  ou  s'élargit  graduellement  à  partir  du  bord  de  la  dent 
jusqu'à  son  collet;  et  cette  face  latérale  se  continue  avec  le  côté  plat  ou 
large  de  la  racine.  Ainsi ,  en  regardant  une  dent  incisive  par  devant  ou 
par  derrière,  on  voit  qu'elle  se  rétrécit  d'une  manière  continue  depuis  son 
bord  tranchant  jusqu'à  l'extrémité  de  sa  racine;  mais,  vue  de  côté,  elle 
offre  sa  plus  grande  largeur  au  niveau  du  collet,  et  devient  graduellement 
plus  étroite,  à  partir  de  ce  point,  vers  son  bord  tranchant  et  vers  la  pointe 
de  sa  racine  (pi.  5). 

L'émail  descend  plus  bas  et  est  plus  épais  sur  les  parties  antérieure  et 
postérieure  des  incisives,  que  sur  leurs  parties  latérales;  il  est  même  ua 
peu  plus  épais  à  la  partie  antérieure  de  la  dent  qu'à  sa  partie  postée 
rieure.  Si  on  examine  latéralement  une  dent  incisive ,  lorsqu'elle  est  entière , 
ou  mieux  lorsqu'elle  a  été  divisée  longitudinalement  par  sa  partie  moyenne , 
il  semble  que  la  racine  ait  fendu  le  corps  ou  l'émail  de  la  dent  et  y  ait  pé- 
nétré à  la  manière  d'un  coin  (pi.  ô,  Gg.  18).  Les  incisives  sont  placées 
presque  verticalement;  leur  corps  est  un  peu  incliné  en  avant  Leur  racine 
est  beaucoup  plus  courte  que  celle  des  cuspidé.es ,  mais  assez  semblable 
pour  la  longueur  à  celle  des  autres  dents  de  la  mâchoire  inférieure  (pi.  3, 
lig.  4). 

A  la  mâchoire  supérieure ,  les  dents  incisives  sont  plus  larges  et  plus 
épaisses ,  surtout  la  première  de  chaque  côté;  leur  longueur  est  à  peu  près 

{*)  Il  est  bien  entendu  qne  je  prends  pour  modèle  de  ma  description  les  dents  qui 
tiennent  d^arriTcr  h  leur  complet  développement,  et  qui  par  conséquent  ne  sont 
nullement  usées  par  la  mastication.  Je  décrirai  d'abord  chaque  classe  prise  dans  la 
«âclM^rc inférieure,  tt  j'indiquerai  immédiatement  après  la  différence  qui  existe  entre 
«ea  dmt$  et  les  ému  eerretpeadastet  éê  la  tniehoire  aupéricttre.        J.  Huhtb», 
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b  «tee  ^h  la  mkhoire  ffifiérirore.  RllaB  tout  dirigéM  tm  peo  oUif«M- 
iDMit;  lair  corps»  turtotit  odui  dei  deux  ppemièrct,  est  incliné  beaucoup 
plus  en  arant  que  peur  celles  de  la  mftcboire  iniuneore  qu'elles  reooufrent 
ordioairemeiit. 

Les  deux  premières  inejsiYes  de  la  aiâchoire  sopérieure  reoonvrest  les 
dfox  premières  et  la  moitié  des  secondes  de  la  nâcboire  inférieure;  de  tette 
lorte  que  la  seconde  indsire  de  la  mâchoire  supérieure  recouvre  la  moitié 
de  la  seconde  incisive  et  plus  de  la  moitié  de  la  cospidée  de  la  mâchoire 
ÎDférieure  (pi.  2,  fig.  1). 

Par  le  frottement  qu'entraînent  leurs  fonctions ,  le  bord  des  incisives 
s'émousse  et  s'épaissit  chez  quelques  personnes  ;  chez  d'autres ,  ces  bords 
deûtalres  s'aiguisent  réciproquement  et  deviennent  plus  minces. 

Des  ctispidées. 

Les  cuspidées  sont  placées  immédiatement  après  les  incisives  à  chaque 
mâchoire  ;  il  y  en  a  quatre  en  tout.  Elles  sont ,  en  général ,  plus  épaisses 
que  les  incisives ,  et  sont  beaucoup  plus  longues  que  toutes  les  autres 
dents  (pi.  3,  fig.  4;  pi.  5,  rangée  1 ,  b). 

On  peut  se  figurer  très-bien  la  forme  du  corps  des  cuspidées  en  suppo- 
sant une  incisive  dont  les  angles  auraient  été  enlevés,  de  manière  qu'elle 
se  terminât  par  une  pointe  au  lieu  d'un  bord  mince  (pi.  3,  fig.  1 ,  b  b).  La 
racine  ne  dififere  de  celle  des  incisives  qu'en  ce  qu'elle  est  beaucoup  plus 
grosse  (pi.  3,  fig.  4). 

Le  corps  des  cuspidées  fait  sa  saillie  la  plus  considérable  du  côté  des  iQ^ 
cisives,  attendu  que  c'est  dans  cet  endroit  que  sa  forme  est  le  plus  an- 
guleuse. 

L'émail  recouvre  une  plus  grande  partie  des  faces  latérales  des  cuspi- 
dées que  de  celles  des  incisives.  Ces  dents  sont  dirigées  verticalement,  ou 
à  peu  près ,  et  se  projettent  plus  en  dehors  du  cercle  que  les  autres  «  de 
telle  sorte  que  les  deux  cuspidées  et  les  quatre  incisives  sont  souvent  pla- 
cées presque  sur  une  ligne  droite ,  surtout  à  la  mâchoire  inférieure.  Cette 
dernière  disposition  n'existe  que  chez  l'adulte ,  et  seulement  lorsque  les 
secondes  dents  sont  un  peu  trop  larges  pour  l'ampleur  de  la  mâchoire,  car 
on  ne  l'observe  jamais  lorsque  les  dents  sont  à  une  certaine  distance  l'uqe 
de  l'autre,' ni  chez  les  jeunes  sujets.  La  pointe  des  cuspidées  dépasse  le 
plan  horizontal  formé  par  la  rangée  des  autres  dents  ;  leur  racine  s'ei^onoe 
plus  profondément  que  celle  des  autres  dents  dans  les  procès  alvéo- 
laires, et  présente  plus  souvent  une  légère  courbure. 

A  la  mâchoire  supérieure ,  les  cuspidées  sont  un  peu  plus  longues  et 
font  peu  de  saillie  en  dehors  de  l'arcade  dentaire;  elles  ne  sont  pas 
placées  verticalement ,  car  leur  corps  est  tourné  un  peu  en  avant  et  en 
dehors. 

Quand  les  mâchoires  sont  rapprochées ,  la  cuspidée  de  la  mâchoire  su« 
périeure  répond  entre  la  cuspidée  et  la  première  bicuspidée  de  la  mâ- 
choire inférieure,  et  les  recouvre  un  peu.  Lorsque  les  cuspidées  sont 
un  peu  usées,  leur  bord  commence  ordinairement  par  deveair 
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semblable  à  oeloi  d*àAe  iaoisive  usée;  jfliia  tard ,  il  deriefit  pfais  arrondi. 
L'usage  des  cuspidées  semble  être  de  retenir  les  corps  étrangers ,  peut- 
être  même  de  saisir  des  animaux  vivants.  £Ues  ne  sont  point  faites  pour 
diviser,  comme  les  incisives,  et  ne  sont  pas  non  plus  propres  à  broyer. 
On  peut  suivre  la  ressemblance  que  ces  dents  préisentent  chez  les  diverses 
espèces  d'animaux  pour  la  forme,  pour  la  situation  et  pour  les  usages, 
depuis  ranimai  le  plus  imparfaitement  carnivore ,  que  je  crois  être  Thonune , 
jusqu'au  carnassier  le  plus  parfait,  qui  est  le  lion  (*). 

Des  bîcuspidées. 

Immédiatement  derrière  les  cuspidées,  à  chaque  mâchoire,  sont  placées 
deux  dents',  appelées  communément  la  pretniére  et  la  seconde  molaires, 
mais  dont  je  forme,  ainsi  que  je  Tal  dit  plus  haut,  une  classe  particulière, 
et  que  j'appelle  hicuspidées. 

Ces  dents,  qui  sont  la  quatrième  et  la  cinquième  à  partir  de  la  symphyse 
du  menton,  se  ressemblent  tellement,  que  la  description  de  la  première, 
servira  pour  toutes  les  deux.  Souvent,  à  la  vérité,  la  première  est  plus 
petite  que  l'autre,  a  des  racines  un  peu  plus  longues,  et  se  rapproche  da- 
vantage de  la  forme  des  cuspidées. 

Le  corps  de  cette  dent  est  aplati  latéralement ,  de  même  que  la  racine. 
n  se  termine  par  deux  pointes.  Tune  externe  et  l'autre  interne.  L'externe 
est  la  plus  longue  et  la  plus  épaisse;  de  sorte  que  lorsqu'on  regarde  dans 
la  bouche,  de  dehors,  on  ne  voit  que  cette  pointe,  et  la  dent  a  l'aspect 
d'une  cuspidée,  ce  qui  est  surtout  très-prononcé  dans  la  première  de  ces 
deux  dents.  La  pointe  interne  est  la  moins  volumineuse,  et  même  elle  est 
quelquefois  si  petite  que  la  dent  a  la  plus  grande  ressemblance  aVec  une 
cuspidée,  sous  tous  les  rapports  (pi.  3,  fig.  1,2,  c,  c).  La  dent  présente 
sa  plus  grande  épaisseur  au  point  de  réunion  des  deux  pointes,  et  ensuite 
elle  perd  de  son  diamètre,  d'un  côté  à  l'autre,  jusqu'à  Textrémité  de  sa  ra- 
cine, qui  reste  assez  longue  d'avant  en  arrière  jusqu'à  sa  pointe ,  où  elle 
est  souvent  bifurquée. 

(*)  Cos  remarques  snr  les  usages  des  cuspidées  prouvent  d*unt  manitTo  frappant* 
con^ien  nos  déductions  peuTent  être  erronées  relatifement  anx  fonctions  de  tel  ou 
tel  organe  chez  Tliomme,  lorsqu'elles  sont  tirées  exclusivement  d*nne  analogie  de 
ttructure  avec  le  même  organe  chez  les  animaux  d*un  ordre  inférieur.  L*usage  simple 
et  évident  des  cuspidées  dans  l'espèce  humaine  est  de  déchirer  les  substances  alimen- 
taires qui  sont  trop  dures  pour  être  divisées  par  les  incisives;  et  on  les  trouve  son» 
veut  beaucoup  plus  développées  cbex  des  «nimaux  oonmis  pour  être  exclusiveinent 
frugivores.  Nou-seulement  leur  structure  n'est  nullement  appropriée  à  Tusage  qni 
leur  est  assigné  par  Uun(er,  mais  eucorc  il  n'existe  ni  analogie  ni  aucun  autre  motif 
qui  puisse  faire  supposer  que  l'homme  ait  été  primitivement  organisé  pour  rechercher 
et  saisir  une  proie  vivante.  Son  attitude  naturellement  verticale  et  la  construction  de 
la  bouche  humaine  reudeut  impossible  cet  acte  tel  que  l'indique  Hunter,  et  la  pos- 
session d'un  instrument  aussi  parfait  que  la  main  met  l'homme  à  l'abti  de  la  nécessité 
d'employer  jamais  aucun  autre  organe  pour  saisir  ou  retenir  let  aliments,  de  quelque 
nature  qu'ils  soient  T.  B. 
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.  Tontes  les  dents  dtoites  jusqu^id,  et  surtout  les  cuspîdées,  présentent 
souvent  une  courbure  à  leur  pointe. 

L'éniail  descend  un  peu  plus  bas  en  dedans  et  en  dehors  que  sur  les 
feces  latérales  ;  mais  ici  la  différence  est  moins  considérable  que  dans  les 
Incisives  et  les  euspidées;  quelquefois  même  il  se  termine  à  la  même 
hauteur  tout  autour  de  la  dent.  Les  bicuspidées  sont  dirigées  presque  Ter« 
ticalement;  cq)endant  elles  paraissent  un  peu  inclinées  en  dedans ,  prin« 
cipalement  la  dernière. 

A  la  mâchoire  supérieure,  ces  dents  sont  un  peu  plus  grosses  qu*à  Fin* 
férieure,  et  sont  inclinées  un  peu  en  avant  et  en  dehors.  La  première  de 
ces  dents,  à  la  mâchoire  supérieure,  répond  entre  les  deux  inémes  dents 
de  la  mâchoire  inférieure,  et  la  seconde  entre  la  seconde  de  la  mâchoire 
inférieure  et  la  première  molaire  ;  toutes  deux  débordent  leurs  correspon- 
dantes de  la  mâchoire  inférieure,  mais  moins  que  les  incisives  et  les  cu8« 
pidées. 

Bans  les  deux  mâchoires ,  après  les  dents  de  sagesse ,  ce  sont  les  bicus- 
{Hdées,  et  principalement  la  seconde,  qui  manquent  le  plus  souvent  par 
une  cause  naturelle;  d'où  Ton  peut  conclure  qu'elles  sont  moins  utiles  que 
les  autres.  Cette  conjecture  paraît  avoir  quelque  vraisemblance,  lorsqu'on 
remarque  qu'elles  tiennent,  pour  leurs  usages,  le  milieu  entre  les  canines 
et  les  molaires,  et  que  chez  la  plupart  des  animaux,  autant  que  se  sont 
étendues  mes  observations,  il  se  trouve  un  espace  vide  entre  les  canines 
et  les  molaires. 

J'ai  vu  une  mâchoire  dans  laquelle  la  première  bicuspidée  avait  It 
forme  et  la  grandeur  d'une  molaire,  et  faisait  saillie,  à  cause  du  d^ut 
d'espace ,  entre  la  cuspidée  et  la  seconde  bicuspidée. 

La  forme  de  la  surface  de  broiement  des  bicuspidées  et  des  molaires 
s'altère  peu  par  l'usage  ;  leurs  pointes  seules  s'usent  et  s'émoussent. 

Des  molaires. 

Dans  ma  description  des  molaires ,  je  vais  m'occuper  d'abord  de  la 
première  et  de  la  seconde  conjointement,  parce  qu'elles  sont  à  peu  près 
semblables  sous  tous  les  rapports  ;  je  décrirai  ensuite  la  troisième  ou 
dernière  molaire  qui  diffère  des  premières  en  quelques  points. 

Les  deux  premières  molaires  diffèrent  principalement  des  bicuspidées 
en  ce  qu'elles  sont  beaucoup  plus  grosses  et  qu'elles  ont  un  plus  grand 
nombre  de  pointes  et  de  racines  (pi.  3,  fig.  1,2.  d,  d.). 

Le  corps  de  ces  dents  a  presque  la  forme  d'un  quadrilatère  à  angles 
arrondis.  Leur  surfaée  de  broiement  a  communément  cinq  pointes ,  ou  « 
protubérances,  dont  deux  sont  sur  la  partie  interne  et  trois  sur  la  partie 
externe  de  la  dent  ;  généralement  aussi  il  se  trouve  quelques  pointes  plus 
petites  à  la  base  de  ces  grosses  protubérances.  Ces  protubérances  for- 
ment une  cavité  irrégulière  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  la  surface 
de  la  dent.  Les  trois  pointes  externes  ne  sont  pas  situées  aussi  près  du 
bord  de  la  dent  que  les  pointes  internes ,  de  telle  sorte  que  le  corps  de 
la  dent  fait  plus  de  saillie  en  dehors  des  pointes,  c'est-à-dire  est  plus  cou- 
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Texe  à  sâ  faeeêxteme.  Le  eorpt  de  la  deot  se  iréCr^dt  trèf*p«a  an  collett 
au  niveau  duquel  il  se  divise  eu  deux  racines  aplaties,  Tune  antérieure, 
l'autre  postéHeure,  ayant  leurs  bords  tournés  en  dehors  et  en  dedans, 
et  par  conséquent,  leurs  feces  en  avant  et  en  arrière.  Les  racines  ne  sont 
que  très-peu  rétrécies  à  leurs  extrémités,  qui  sont  assex  larges  et  souvent 
bifiirquées.  Il  y  a  dans  chaque  racine  deux  cavités,  côtoyant  Tun  et  l'aur- 
tre  bord  de  la  racine  et  conduisant  dans  la  cavité  générale  du  corps  de  la 
dent.  Ces  deux  cavités  sont  formées  par  la  réunion  des  deux  jGaces  de  la 
racine  à  leur  partie  nioyenne;  cette  réunion  divise  en  deux  la  cavité 
large  et  plate  de  i^aque  racine  (pi.  5,  ûg.$:  les  quatre  poMs  moirs 
indiquent  les  quatre  orifices).  Extérieurement,  on  ypit,  ainsi  que  sur 
toutes  les  autres  racines  plates,  une  rainure  longitudinale  qui  corres-» 
pond  à  la  cloison  intérieure.  Ces  racines  sont  généralement'  recourbées 
un  peu  en  arrière  à  leur  partie  moyenne  (pi.  3 ,  fig.  4). 

L*émail  recouvre  le  corps  de  ces  dents  d^une  manière  assez  égale  dani 
tout  leur  pourtour. 

La  première  molaire  est  un  peu  plus  grosse  et  un  peu  plus  forte  que 
la  seconde;  elle  est  inclinée  un  peu  plus  en  dedans  que  la  bicuspidée  ad* 
jaeente,  mais  moins  que  la  seconde  molaire.  Les  deux  premières  molairos 
ont  généralement  des  racines  plus  courtes  que  celles  des  foicuspidées. 

De  toutes  les  dents ,  elles  sont  celles  qui  diffèrent  le  plus  d'une  mk-^ 
ehoii^  à  Fautre.  A  la  mâchoire  supérieure,  leur  corps  a  une  forme  plutôt 
rbomboïdale  que  carrée,  offrant  un  angle  aigu  tourné  en  avant  et  en  de* 
bors^  et  un  autre  en  arrière  et  en  dedans;  en  outre»  elles  ont  trois  racines 
qui  divergent  et  se  terminent  chacune  par  une  pointe;  ces  racines  sont 
presque  rondes,  et  n'ont  qu'une  cavité;  deux  d'entre  elles  sont  placées 
verticalement  Tune  auprès  de  l'autre,  au  côté  externe  de  la  dent;  l'autre, 
qui  est  ordinairement  la  plus  grosse,  est  située  à  une  plus  grande  dis^ 
tance,  au  côté  interne,  et  se  dirige  obliquement  en  dedans.  A  la  même 
mâchoire,  ces  deux  molaires  sont  inclinées  en  dehors  et  un  peu  en  avant  ; 
elles  débordent  un  peu  les  denU  correspondantes  de  la  mâciioire  infé- 
rieure, et  sont  placées  plus  en  arrière  dans  la  bouche ,  de  telle  sorte  que 
chacune  d'elles  est  opposée  à  une  partie  de  la  surface  de  deux  dents  de  la 
mâchoire  inférieure.  La  seconde  molaire  de  la  mâchoire  supérieure  est 
plus  petite  que  les  autres  ;  la  première  et  la  seconde  sont  placées  direc- 
tement au-dessous  du  sinus  maxillaire.  J'ai  vu  une  fois  la  seconde  mo- 
laire manquer  naturellement  d'un  côté,  à  la  mâchoire  inférieure.  ^ 

La  troisième  molaire  est  appelée  ordinairement  dent  de  sagesse; 
elle  est  un  peu  plus  courte  et  un  peu  plus  petite  que  les  autres,  et  é'ia- 
dine  un  peu  plus  en  dedans  et  en  avant.  Son  corps  offre  à  peu  près  le 
même  aspect  que  celui  des  deux  premises,  mais  il  est  un  peu  plus  rond, 
et  ses  racines  sont  généralement  moins  régulières  et  moins  distinctes, 
car  elles  sont  souvent  comme  serrées  l'une  contre  l'autre.  Quelquefois 
il  n'y  a  qu'une  racine,  ce  qui  donne  a  la  dent  une  forme  conique. 

A  la  môchoire  supérieure ,  la  troisième  molaire  présente  phis  de  variétés 
qu'à  Finfiérieure  ;  elle  est  plus  petite  que  la  dent  correspondante  de  la  mâr 
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ctMrire  infiri0Qr6t  f^i  ^  conséquence,  elle  lui  est  directement  0|>po8ée. 
Sans  cette  disposition ,  les  molaires  atteindraient  plus  loin  en  arrière  à 
la  mâchoire  supérieure  qu'à  Tinférieure ,  ce  qui  n*a  pas  lieu  ordinai- 
rement. 

A  la  mâchoire  supérieure ,  la  troisième  molaire  n'est  que  très-peu  tour- 
née en  dehors  ;  elle  est  souvent  inclinée  un  peu  en  arrière  et 'déborde  celle 
de  la  mâchoire  inférieure  ;  elle  devient  hranlante  plus  souvent  que  toutes 
les  autres  dents;  elle  est  placée  sous  la  partie  postérieure  du  sinus 
maxillaire  ;  là ,  les  parois  de  ce  sinus  sont  plus  épaisses  qu*à  sa  partie 
moyenne. 

Les  variations  de  nombre  des  dents  dépendent  communément  des  dents 
de  sagesse. 

Ainsi ,  depuis  les  incisives  jusqu'à  la  première  molaire ,  les  dents  aug- 
mentent graduellement  de  volume  à  l'extrémité  supérieure  de  leur  cprps, 
pour  diminuer  ensuite  de  la  première  molaire  à  la  dent  de  sagesse.  De  h 
cuspidée  à  la  dent  de  sagesse  les  racines  diminuent  beaucoup  de  longueur  ; 
celles  des  incisives  sont  à  peu  près  de  la  même  longueur  que  celles  des 
bicuspidées.  De  la  première  incisive  à  la  dernière  molaire,  les  dents  font 
qne  saillie  de  moins  en  moins  forte  hors  des  alvéoles  et  des  gencives. 

A  la  mâchoire  inférieure,  le  corps  des  dents  est  dirigé  un  peu  en 
dehors,  à  la  partie  antérieure  de  la  mâchoire,  et,  depuis  cette  partie  jus- 
qu'à la  troisième  molaire ,  il  s'incline  de  plus  en  plus  en  dedans.  J^ 
dcQtsde  la  mâchoire  supérieure  débordent  celles  de  la  mâchoire  inférieure, 
surtout  à  la  partie  antérieure,  ce  qui  est  dû  à  la  plus  grande  obliquité  des 
dents  de  la  mâchoire  supérieure  ;  car  l'arcade  alvéolaire  offre  à  peu  près  la 
même  direction  dans  les  deux  mâchoires.  Cette  obliquité  diminue  graduel- 
lement à  partir  des  incisives  jusqu'à  la  dernière  molaire,  ce  qui  fait  que  les 
dents  de  la  mâchoire  supérieure  débordent  de  moins  eÂ  moins  celles  de  \s^ 
mâchoire  inférieure^ 

Les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont  placées  plus  en  arrière  daoa 
Tarcade  dentaire,  que  les  dents  correspondantes  de  la  mâchoire  inférieure; 
cela^  vient  de  ce  que  les  deux  premières  incisives  supérieures  sont  plus 
larges  que  les  incisives  inférieures  correspondantes.  Toutes  les  dents  n'ont 
qu'une  racine,  excepté  les  molaires,  qui  en  ont  deux  dans  la  mâchoire  in*, 
férieure,  et  trois  dans  la  supérieure  (*). 

La  racine  des  dents  garde  une  certaine  proportion  avec  le  corps ,  et  la 
raison  en  est  évidente.  En  effet,  s'il  en  était  autrement ,  les  dents  seraient 
facilement  brisées  ou  arrachées  de  leurs  alvéoles.  La  force  qui  leur  est  ap- 
pliquée communément  est  oblique,  et  non  perpendiculaire  à  leur  axe;  et 
ell^  sont  fixées  moins  solidement  dans  la  mâdioîre  supérieure  que  dans 

(*}  Les  a^atomistes  qui  accordtnt  nn  plut  grand  sombre  de  racioei  aux  dents  ont 
MBS  doute  été  amenés  à  cette  errear  par  la  présence  des  deux  canaux  qu'ils  auront 
oiMerrés  dans  une  seule  racine  ;  Us  en  auront  conclu  que  cette  rapine  avait  été  primi- 
tÎTement  double,  et  était  formée  par  la  réunion  de  deux  racines  agglutinées  en- 
sçnble.  J.  HuNTSR. 
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rinférîeure,  c*est-à-dire,  que  le  procès  alvéolaire  est  moins  fort  dans  la 
première  que  dans  la  seconde  :  c'est  peut-être  pour  cette  raison  que  les 
molaires  de  la  mâchoire  supérieure  ont  trois  racines. 

La  structure  particulière  du  procès  alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure 
a  peut-être  pour  objet  de  donner  plus  d'espace  au  développement  de  Tantre 
d'Highmore.  Dans  cette  supposition ,  les  racines  doivent  être  disposées  de 
manière  à  n'être  point  poussées  vers  cette  cavité  ;  or,  par  leur  divergence , 
elles  embrassent,  pour  ainsi  dire,  le  fond  de  l'antre,  et  n'appuient  point 
contre  sa  partie  centrale  qui  est  la  plus  faible;  et  les  pointes  des  trois  ra- 
cines divergentes  font  une  plus  grande  résistance,  ou  ne  s'enfoncent  pas  si 
facilement  que  si  elles  étaie))t  placées  parallèlement.  S'il  n'y  avait  que 
deux  racines,  comme  à  la  mâchoire  inférieure,  il  aurait  fallu  qu'elles 
fussent  placées  contre  la  partie  la  plus  mince  de  l'antre  ;  et  trois  poin- 
tes qui  n'eussent  pas/di vergé  auraient  eu  tout  à  fait  le  même  effet  que 
deux.  De  plus,  la  force  qui  agit  sûr  la  dent  tend  à  la  déprimer  et  à  la  pous- 
ser en  dedans;  voilà  pourquoi  la  racine  la  plus  interne  diverge  plus  que 
les  autres,  et  est  soutenue  par  la  paroi  interne  de  l'antre.  Ce  qui  rend 
probable  que  la  faiblesse  de  la  mâchoire  supérieure  est  l'effet  d'une  dispo- 
sition qui  a  pour  objet  de  servir  à  l'ampliation  du  sinus  maxillaire,  c'est 
que  toutes  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  ressemblent  beaucoup  à 
celles  de  la  mâchoire  inférieure ,  excepté  celles  qui  correspondent  à  ce  sinus  ; 
et  celles-ci  diffèrent  principalement  dans  leurs  racines,  sans  qu'on  puisse 
assigner  à  cette  différence  aucune  raison  apparente;  en  outre,  les  dents  de 
sagesse  se  ressemblent  plus  d'une  mâchoire  à  l'autre  q\Èi  les  autres  mo- 
laires, probablement  parce  que  les  dents  de  sagesse  de  la  mâchoire  supé- 
rieure ont  moins  (Je  rapports  avec  le  sinus  maxillaire. 

Le  fait  suivant  vient  encore  confirmer  mon  opinion  :  chez  les  enfants, 
les  deux  molaires  que  l'on  observe  de  chaque  côté  de  la  mâchoire  supérieure 
ont  trois  racines,  et  ces  dents  sont  situées  au-dessous  de  l'antre;  les  dents 
qui  leur  succèdent  n'ont  qu'une  racine  comme  à  la  mâchoire  inférieure  ; 
mais  alors,  l'antre  s'est  porté  plus  loin  en  arrière,  ou  plutôt,  l'arc  de  la 
mâchoire  s'est  avancé  et  a  poussé ,  pour  ainsi  dire,  de  dessous  l'antre ,  de 
sorte  que  les  procès  alvéolaires,  qui  se  trouvaient  au-dessous  de  cette 
cavité  à  une  époque  de  la  vie,  se  trouvent  au-devant  à  un  autre  âge. 

En  étudiant  les  mouvements  de  la  mâchoire  et  les  fonctions  des  dents, 
nous  verrons  que  le  bord  de  chaque  racine  est  tourné  vers  la  circonfé- 
rence de  la  mâchoire,  afin  de  mieux  résister  aux  forces  qui  agissent  sur 
les  dents. 

De  rarticulation  des  dents. 

Les  racines  des  dents  sont  fixées  dans  la  gencive  et  dans  les  procès 
alvéolaires  par  cette  espèce  d'articulation  qu'on  appelle  gomphose,  et  qui 
ressemble ,  jusqu'à  un  certain  point,  à  la  disposition  d'un  clou  enfoncé  dans 
une  pièce  de  bois  (pi.  1 ,  pour  les  alvéoles;  et  pi.  3 ,  fig.  4 ^  pour  les  dents 
placées  dans  leurs  alvéoles).  Cependant  les  dents  ne  sont  point  fortement 
unies  avec  les  procès  alvéolaires ,  car  chaque  dent  jouit  d'une  certaine  md- 
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hilité  ;  et,  dans  les  têtes  qu'on  a  fait  bouillir  ou  macérer  dans  Teau  de  ma- 
nière à  détruire  le  périoste  et  les  adhérences  des  dents,  on  voit  que  les 
dents  sont  si  lâchement  unies  à  leurs  alvéoles  qu'elles  sont  toutes  sur  le 
point  de  tomber,  excepté  les  molaires  qui  restent  accrochées,  pour  ainsi 
dire ,  à  raison  du  nombre  et  de  la  forme  de  leurs  racines. 

Des  gencives. 

^^  Les  procès  alvéolaires  sont  recouverts  par  une  substance  rooge, 
vasculaire ,  qu'on  appelle  la  gencive.  La  gencive  est  percée  d'autant  de 
trous  qu'il  y  a  de  dents  ;  elle  enveloppe  le  collet  de  la  dent  et  y  adhère. 
De  là ,  partent  des  cloisons  charnues  qui  passent  entre  les  dents ,  et  s'é- 
tendent  de  la  gencive  externe  à  la  gencive  interne ,  auxquelles  elles  servent 
de  moyen  d*union.  Ces  cloisons  sont  plus  élevées  que  le  reste  de  la  gencive, 
^  forment  une  arcade  entre  les  dents  adjacentes.  La  portion  de  la  gencive 
qui  s'élève  au-dessus  des  alvéoles  est  d*une  hauteur  considérable;  de  sorte 
que  quand  la  gencive  a  été  détruite  par  une  maladie ,  ou  sur  le  cadavre 
par  l'action  de  l'eau  bouillante ,  ou  par  toute  autre  cause ,  les  dents  pa- 
raissent plus  longues  ou  moins  enfoncées  dans  la  mâchoire.  Dans  l'état 
sain,  la  gencive  adhère  très  -  fortement  au  procès  alvéolaire  et  aux 
dents,  mais  son  bord  est  naturellement  libre  d'adhérences  autour  de 
diaque  dent.  La  gencive  a  dans  sa  texture  quelque  chose  de  la  dureté  et 
de  rélasticité  du  cartilage  ;  elle  est  très-vasculaire ,  mais  elle  ne  paraît  pas 
douée  d'un  haut  degré  de  sensibilité ,  car,  bien  que  nous  la  blessions  sou- 
vent, en  mangeant  et  en  nettoyant  nos  dents,  nous  n'en  éprouvons  pas 
beaucoup  de  douleur, et,  chez  les  enfants  et  les  vieillards,  qui  n'ont  point 
de  dents ,  les  gencives  supportent  des  pressions  considérables  sans  souf- 
france. 

L'avantage  qui  résulte  de  cette  insensibilité  des  gencives  est  évident  ; 
en  effet ,  jusqu'à  ce  que  Tenfant  ait  des  dents,  les  gencives  doivent  lui  en 
tenir  lieu  ;  elles  sont  donc  disposées  en  conséquence ,  et  présentent  chez 
hii  un  bord  très-dur  dans  toute  leur  longueur  {crête  gencivale,  ou  carU» 
loge  dentaire).  Les  vieillards  qui  ont  perdu  leurs  dents  n*ont  point  ce 
bord.  Dans  Tétat  sain ,  les  gencives  ne  sont  pas  facilement  irritées  par  les 
blessures  auxquelles  elles  sont  soumises  ;  c'est  pourquoi  elles  sont  moins 
susceptibles  d'inflammation  que  les  autres  parties ,  et  se  cicatrisent  rapi- 
dement. 

Les  dents ,  unies  aux  mâchoires  par  le  périoste  et  la  gencive,  ont,  pen- 
dant la  vie ,  une  certaine  mobilité  en  vertu  de  laquelle  elles  cèdent  un  peu 
à  l'action  des  forces  qui  agissent  sur  elles.  Cette  disposition  les  rend  plus 
solides;  elle  atténue  l'effet  du  contact  de  la  dent  avec  l'alvéole  qui  est  éga- 
lement un  corps  osseux ,  et  prévient  les  fractures  des  alvéoles  et  des  dents 
elles-mêmes. 

De  l'action  des  dents  qui  est  liée  aux  mouvements  de  la  mâchoire 
inférieure. 

.   On  peut  dire  que  la  mâchoire  inférieure  est  la  seule  qui  soit  mobile  dans 
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la  mastication ,  car  la  mâchoire  supérieure  ne  pedt  se  moufolr  qu'avec  let 
autres  parties  de  la  tête.  A  la  première  vue,  on  juge  qu'il  n*est  pas  pro* 
bable  que  la  mâchoire  supérieure  et  la  tête  soient  élevées  dans  Facte  ordi- 
Yiaire  d'ouvrir  la  bouche  et  de  mâcher;  et ,  en  effet ,  un  examen  attentif  do 
mécanisme  des  articulations  et  des  muscles  de  ces  parties ,  Texpérienee  et 
Tobservation ,  conduisent  à  ce  résultat ,  qu'elles  ne  se  meuvent  point  d'une 
manière  sensible.  Je  ne  citerai  à  l'appui  de  cette  opinion  qu'une  expérience 
qui  me  paraît  concluante.  Qu'un  homme  se  place ,  pendant  qu'il  mang^ 
auprès  d'un  point  ûte ,  et  qu'il  regarde  par-dessus  ce  point  un  autre  objet 
distant  et  immobile  :  si  sa  tête  s'élevait  le  moins  du  monde ,  il  verrait  une 
plus  grande  partie  de  l'objet  distant  au-dessus  du  point  flxe  le  plus  rap- 
|)roché  pendant  le  mouvement  d'élévation;  or,  c'est  ce  qui  n'arrive  point 
L'expérience  est  d'autant  plus  précise  et  concluante  que  le  premier  point 
fixe  est  plus  rapproché  et  qile  l'objet  distant  est  plus  éloigné.  Le  résultat 
est  le  même  si  le  point  le  plus  rapproché  est  disposé  de  manière  à  suivre 
les  mouvements  de  la  tête ,  comme  lorsqu'on  regarde  un  objet  distant  et 
flxe  par-dessous  le  bord  d'un  chapeau  ou  de  toute  autre  chose  posée  sur 
la  tête.  Kous  sommes  donc  en  droit  de  conclure  que  tout  le  mouvement 
appartient  à  la  mâchoire  inférieure.  J*ai  décrit,  plus  haut,  l'articulation 
et  les  mouvements  de  l^os  maxillaire  inférieur;  je  vais  maintenant  expli- 
quer l'acte  de  la  mastication  et  examiner  en  même  temps  les  usages  de 
chaque  classe  de  dents. 

tlelativement  à  l'action  des  dents  des  deux  mâchoires  dans  la  mastica- 
tion, je  ferai  observer,  une  fois  pour  toutes,  que  leur  action  et  leur 
^réaction  doivent  être  toujours  égales ,  et  que  les  dents  de  l'une  et  de  l'autre 
mâchoires  se  font  parfaitement  équilibre  dans  l'action  de  diviser  et  dans 
celle  de  broyer. 

Quand  la  mâchoire  inférieure  est  abaissée,  les  condyles  glissent  en  avant 
Sur  les  eminences  décrites  plus  haut,  pour  retourner  en  arrière  dans  les 
cavités  articulaires  quand  la  mâchoire  est  complètement  élevée.  Cette 
simple  action  produit  un  mouvement  de  broiement  d'avant  en  arrière  de  la 
mâchoire  inférieure  sur  la  mâchoire  supérieure;  nous  y  avons  recours 
drsque  nous  voulons  diviser  quelque  chose  avec  les  dents  de  devant,  ou 
dents  incisives,  qui  sont  bien  disposées  pour  cet  objet,  car,  étant  plus 
hautes  que  les  autres ,  elles  arrivent  plus  tôt  au  contact  ;  en  outre ,  comme 
lés  incisives  supérieures  sont  situées  naturellement  plus  en  avant  que  les 
inférieures,  si  nous  voulons  diviser  quelque  substance,  nous  amenons 
d'abord  les  incisives  inférieures  directement  au-dessous  des  supérieures, 
et,  à  mesure  qu'elles  pénètrent  dans  la  substance  qui  doit  être  divisée,  la 
mâchoire  inférieure  est  portée  en  arrière,  en  même  temps. que  les  inci- 
sives de  cette  mâchoire  glissent  de  bas  en  haut  derrière  celles  de  la  mâdioire 
supérieure,  contre  lesquelles,  par  conséquent,  elles  viennent  se  placer. 
De  cette  naanière,  les  incisives  des  deux  mâchoires  complètent  la  division 
comme  une  paire  de  ciseaux,  et  en  même  temps  elles  s'aiguisent  les  unes 
contre  les  autres.  Cette  description  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas  sans 
exception:  chez  quelques  personnes,  en  effet,  les  incisives  inférieares  ar- 
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rivait  natoretknMiit  sous  les  supérieares,  oe  qui  a  K011  IcHn^uê  les  dfulf 
de  devant  ne  font  pas  ptos  de  saillie  bon  des  gencives  ou  des  aWéeles  que 
les  dents  de  derrière;  alors,  ces  dents  sont  moins  propres  à  diviser.  Gbe< 
d'autres  personnes,  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  sont  placées  de 
osaiiière  à  venir  au-devant  de  celles  de  la  mâchoire  supérieure;  cette  der- 
nière disposition  est  aussi  favorable  pour  la  division  des  substances  alimen- 
taires que  celle  qui  a  été  décrite  la  première,  avec  cette  dififérence,  toute* 
Ibis ,  que  la  mâdidire  inférieure  étaAt  plus  longue  ici ,  elle  doit  avoir  moiai 
de  force  à  son  ettrémité  antérieure. 

L'autre  mouvement  de  la  mâchoire ,  qui  a  lieu  lorsque  les  dents  latérales 
fbnctîonnent,  diffère  un  peu  du  premier.  Pendant  que  la  bouche  s'ouvre ^ 
un  des  condyles  glisse  un  peu  d'arrière  en  avant,  tandis  que  l'autre  s'en«> 
fonce  un  peu  en  arrière  dans  sa  cavité;  la  mâchoire  se  trouve  ainsi  rejetée 
du  cdté  de  ce  dernier  dans  l'étendue  précisément  suffisante  pour  amener  là 
dents  inférieures  directement  au-dessous  des  dents  qui  leur  correspondent 
dans  la  mâchoire  supérieure.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  Taction  de  diviser  e« 
de  saisir  les  substances  alimentaires,  et  ce  sont  les  dents  latérales  qui  sont 
ordinairement  employées  dans  cette  dernière  action.  Ce  mouvement  se  fait 
à  un  plus  haut  degré  dans  Taccomplissement  du  véritable  broiement, 
c'est-à-dire,  que  le  condyle  situé  du  câtéqui  va  agir  est  porté  plus  loin  en 
arrière  dans  la  cavité  articulaire,  et  que  celui  du  côté  opposé  est  amené 
phis  en  avant;  la  mâchoire  est  alors  un  peu  abaissée.  Mais  ce  n'est  là  qu'oa 
aete  préparatoire,  car  c'est  le  mouvement  par  lequel  oe  dernier  condyle  se 
reporte  en  arrière  dans  sa  cavité  articulaire  qui  produit  l'acte  de  la  nM»> 
tication. 

Les  dents  latérales  des  deux  mâchoires  sont  adaptées  à  ce  mouvement 
oblique.  A  la  mâchoire  inférieure,  elles  sont  tournées  un  peu  en  dedans  . 
afin  de  pouvoir  mieux  agir  suivant  la  direction  de  leur  axe,  et  le  procès 
alvéolaire  est  renforcé  à  sa  face  externe  par  la  ligne  saillante  qui  natt  de 
la  base  de  l'apophyse  coronoîde.  A  la  mâchoire  supérieure,  les  dents  sont 
obliques  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  tournées  en  dehors, 
pour  la  même  raison ,  et  la  plus  longue  racine  des  molaires  est  située  an 
cdté  interne ,  où  l'alvéole  est  fortifié  par  la  cloison  osseuse  qui  sépare  le 
sinus  maxillaire  du  nez.  Voilà  pourquoi,  h  la  mâchoire  inférieure,  le  bord 
externe  des  dents  est  le  premier  usé,  tandis  que  c'est  le  eontraire  pour 
les  dents  de  la  mâchoire  supérieure. 

Parallèle  des  mouvements  de  la  mâchoire  clipz  leijetmes  svjets  et  chez 

les  vieillards, 

n  ne  parait  pas  que  \%  mouvement  de  glissement  de  la  mâchoire  infé- 
rieure existe  chez  k»  enfants  qui  n'ont  point  de  dents.  L'éminenoe  du  tem- 
poral n'est  pas  encore  formée,  et  la  cavité  n'est  pas  plus  grande  que  le 
condyle;  c'est  pourquoi  le  centre  du  mouvement  doit  être  al^rs  aux 
condyles. 

Chez  les  vieillards  qui  ont  perdu  leurs  dents,  le  centre  du  mouvement 
ptraU  dire  m^  oondytos»  et  les  inouveaients  de  la  mâchoire  semUcmtétre 
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réduits  à  rabaissement  et  à  Télévation.  Ils  n'abaissent  jamais  assez  la  mâ- 
choire pour  porter  le  condyle  en  avant  sur  Téminence,  parce  que  chez  eux 
la  boudie  est  suffisamment  ouverte  quand  la  mâchoire  est  dans  sa  position 
naturelle. 

De  là  vient  que,  chez  les  vieillards,  les  gencives  des  deux  mâchoires  ne 
se  rencontrent  pas  à  la  partie  antérieure  de  la  bouche  (pi.  4  :  on  voit  que  y 
quand  la  bouche  est  fermée,  la  symphyse  de  la  mâchoire  inférieure  se 
porte  beaucoup  plus  en  avant  que  celle  de  la  mâchoire  supérieure)  ;  qu'ils 
ne  peuvent  mordre  avec  cette  partie  aussi  bien  qu'avec  les  côt^  de  la  mâ- 
choire, et  qu'au  lieu  du  mouvement  de  broiement,  qui  serait  inutile  puis- 
qu'il n'y  a  pas  de  molaires,  ils  pilent  les  aliments  par  un  simple  mouve- 
ment d'abaissement  et  d'élévation  de  la  mâchoire. 

C'est  à  cause  du  manque  de  dents  qu'aux  deux  âges  extrêmes  de  la  vie  la 
face  est  plus  courte,  eu  égard  à  sa  largeur,  que  dans  l'âge  adulte.  Chez  le 
Tieiliard,  après  la  chute  des  dents,  lorsque  la  bouche  est  fermée,  la  face 
est  raccourcie  de  presque  toute  la  longueur  des  dents  des  deux  mâchoires , 
c'est-à-dire  d'environ  un  pouce  et  demi. 

A  ces  deux  âges  encore,  à  raison  du  manque  de  dents,  la  cavité  de  la 
bouche  est  privée  d'une  partie  de  son  ampleur,  et  la  langue  paraît  trop  vo- 
lumineuse et  difficile  à  faire  mouvoir,  surtout  chez  les  vieillards.  Chez  ces 
derniers,  le  menton  se  projette  d'autant  plus  en  avant  que  la  bouche  est 
plus  fermée,  parce  que  la  base  de  la  mâchoire  inférieure,  seule  partie  qui 
existe  alors,  décrit  une  courbe  à  plus  grand  rayon  que  le  procès  al- 
véolaire chez  les  sujets  moins  âgés. 

Les  mâdioires  des  enfants  se  projettent  moins  en  avant  que  celles  des 
adultes,  ce  qui  rend  la  face  plus  plate,  principalement  à  la  partie  infé- 
rieure. A  mesufe  que  les  dernières  molaires  se  développent,  les  parties  la- 
térales de  la  courbe  que  forment  les  mâchoires  deviennent  plus  longues 
et  poussent  en  avant  la  partie  antérieure ,  car  aucune  des  portions  ajoutées 
ne  se  porte  en  arrière.  La  partie  antérieure  continuant  à  être  à  peu  près 
de  la  même  dimension,  la  totalité  de  la  mâchoire  devient  plus  longue  en 
proportion  de  sa  laideur,  et  plus  saillante  en  avant. 

De  la  formation  des  procès  alvêolçires. 

Nous  avons  étudié  les  procès  alvéolaires  dans  leur  état  adulte,  ou  de 
parfait  développement;  suivons-les  maintenant  à  partir  de  leur  origine. 

On  peut  observer  l'origine  du  procès  alvéolaire  à  une  période  très- 
peu  avancée  de  la  vie.  Dans  un  fœtus  de  trois  ou  quatre  mois,  il  ne  con- 
•siste  qu'en  une  rainure  longitudinale,  profonde  et  étroite  en  avant,  et 
devenant  graduellement  moins  profonde  et  plus  large  à  mesure  qu'on 
l'examine  plus  en  arrière;  au  lieu  des  cloisons  osseuses  qui  devraient  di- 
viser cette  rainure  en  plusieurs  alvéoles,  il  n'y  a  que  de  petites  crêtes  di- 
rigées transversalement  au  fond  et  aux  côtés,  et  des  dépressions  intermé- 
diaires qui  indiquent  la  place  qu'occuperont  plus  tard  les  alvéoles  (pi.  6, 
«g.  1,2). 

A  la  mâchoire  inférieure,  les  vaisseaux  et  les  ner£s  marchent  le  long  da 


Digitized  by 


Google 


DES  DENTS.  6T 

fond  de  cette  cavité  alvédaîre ,  dans  une  légère  raÎDure ,  qui  devient  ensoite 
un  canal  osseux  complet  et  distinct. 

Le  procès  alvéolaire  se  développe  avec  les  dents,  et  pendant  qaelque 
temps  il  est  en  avance  sur  elles.  Les  crêtes  destinées  à  former  les  cloisons 
s'étendent  en  travers  du  canal,  à  partir  de  ses  cdtés,  et  forment  des  ar- 
cades creuses  à  la  partie  supérieure  des  alvéoles.  Ce  changement  s'opère 
d'abord  à  la  partie  antérieure  des  mâchoires  (pi.  6,  fig.  1,2,3,4,5,6). 
A  mesure  que  chaque  cellule  devient  plus  profonde ,  son  orifice  devient  plut 
étroit,  et  il  finit  par  se  fermer  en  grande  partie,  mais  non  tout  à  fait,  sur 
la  dent  qui  y  est  contenue. 

La  tendance  en  vertu  de  laquelle  l'orifice  de  la  cellule  se  contracte  réside 
principalement  dans  la  lame  externe  de  Tos,  ce  qui  fait  que  les  orifices 
contractés  des  cellules  sont  plus  près  du  bord  interne  de  la  mâchoire  que 
de  son  bord  externe  (pi.  6;  cette  disposition  est  surtout  remarquable 
dxms  les  cUoéoles  des  molaires  qui  ne  sont  pas-  ouverts  pour  la  sortie  des 
dents).  Si  le  tissu  osseux  se  développe  ainsi  par-dessus  la  dent  et  la  couvre 
presque  entièrement,  c'est  peut-être  pour  que  la  gencive  ait  lin  appui  80« 
lide  avant  la  sortie  des  dents. 

Les  alvéoles  des  molaires  des  adultes  sont  formés  d'une  autre  manière  : 
à  la  mâchoire  inférieure,  ils  semblent  être  les  restes  de  la  racine  de 
l*apophyse  coronoïde  (pi.  6,  fig.  7);  les  cellules  de  ces  dents  se  forment, 
en  effet,  dans  la  racine  de  cette  apopliyse  ;  et ,  à  mesure  que  le  corps  de  l'os 
et  les  cellules  antérieurement  formées  sont  poussés  en  avant  comme  s'ils 
sortaient  de  dessous  cette  apophyse,  les  cellules  qui  se  forment  ensuite, 
aiasi  que  leurs  dents ,  se  développent  à  leur  tour,  et  sont  poussées  en  avant 
de  la  même  manière. 

A  la  mâchoire  supérieure ,  il  se  forme  dans  les  tubérosités  destinées  au 
développement  des  molaires,  des  cellules  qui  sont  d'abord  trèsrpeu  pro* 
fondes,  et  qui  le  deviennent  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  dent  s'accrott; 
les  lames  osseuses,  se  développant  un  peu  plus  vite  que  la  dent,  renfer- 
ment celle-ci  presque  entièrement  avant  qu'elle  soit  prête  à  se  frayer  une 
route  à  travers  cette  enveloppe  et  la  gencive  (pi.  6,  fig.  11).  Il  s'en  forme 
ainsi  successivement  jusqu'à  ce  que  les  trois  molaires  soient  complètement 
développées. 

De  la  formation  des  dents  cliez  le  fœtus. 

Les  dépressions,  oji  premiers  rudiments  des  alvéoles,  que  Ton  observe 
snr  un  foetus  de  trois  ou  quatre  mois,  sont  remplies  par  de  petits  corps 
polpeux,  qui  ne  sont  pas  très-distincts  à  cet  âge,  et  qui  sont  au  nombre  de 
quatre  ou  cinq  dans  chaque  moitié  de  la  mâchoire.  Vers  le  cinquième 
mois,  les  procès  alvéolaires  et  les  petits  corps  pulpeux  deviennent  plus 
distincts,  et  c'est  en  avant  que  leur  développement  est  le  plus  avancé. 
Vers  cet  âge  commence  aussi  l'ossification  sur  le  bord  des  premières  inci- 
sives. Les  cuspidées  ne  sont  pas  situées  sur  la  même  ligne  circulaire  que 
les  autres  depts;  à  cette  époque,  elles  se  trouvent  portées  un  peu  plus  en 
avant ,  à  cause  du  défaut  d'espace. 
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Vert  le  liilème  ou  le  septième  mois,  le  bord  ou  ièmmet  de  oês  cinq 
petits  corps  a  commencé  à  s*ossiGer;  le  premier  est  celui  oà  Tosirificatioii 
Mt  le  plus  a? ancée  (  pi.  7  ;  on  a  cherché  à  représenter  cet  otsyiemtUms^ 
^.  1  et  t).  En  outre,  la  pulpe  de  la  sixième  dent  a  commencé  à  se  Ibr- 
iner;  elle  est  située  dans  la  tubérosité,  à  la  mâchoire  supérieure,  et,  à  ta 
mâchoire  inférieure,  au-dessous  et  en  dedans  de  Tapophyse  coroBofde^ 
Ainsi,  à  cet  âge,  il  y  a  en  tout,  dans  les'deux  mâchoires,  vingt  dents  qui 
ont  commencé  à  s'ossifier  et  le»  germes  de  vingt-quatre.  On  peut  diviser 
ces  dents  en  incisives ,  en  cuspidées  et  en  molaires ,  ear  alors  il  n' j  a  poim 
de  bicuçpidées;  les  deux  dernières  deuts  de  chaque  côté,  dans  les  deux 
mâchoires,  ont  le  même  caractère  et  répondent  aux  mêmes  usages  que  les 
tmies  molaires  chez  l'adulte,  bien  qu'après  leur  chute  leur  place  soit  prise 
par  les  bicuspidées. 

L'ossification  des  dents  avance  par  degrés,  et,  vers  le  septième,  le  hui* 
tième  ou  le  neuvième  mois  après  la  naissance,  les  incisives  commencent  à 
se  faire  jour  â  travers  les  gencives*  d'abord,  en  général,  à  la  mâchoire  in* 
férieure.  Arant  cette  époque,  l'ossification  a  commencé  dans  la  troisième 
molaire,  ou  celle  qui  sera  la  première  molaire  chez  l'adulte  (pi.  7«  fig.  d; 
les  premières  incisives  ont  percé  la  gencive,  et  la  dent  qui  est  la  troisième 
molaire  chet  l'enfant,  ou  la  première  molaire  chez  l'adulte,  a  commen4^ 
à  s'ossifier). 

Les  cuspidées  et  les  molaires,  chez  le  fœtus,  ne  se  forment  pas  aussi 
rapidement  que  les  incisives;  elles  paraissent  généralement  toutes  à  peu 
près  dans  le  même  temps,  vers  le  vingtième  ou  le  vingt-quatrième  mois; 
cependant  la  première  molaire  est  souvent  plus  avancée  dans  son  alvéole 
que  la  cuspidée,  et  elle  parait  le  plus  ordinairement  avant  elle. 

Ces  vingt  dents  sont  les  seules  qui  servent  à  l'enfant,  depuis  son  sep- 
tième, huitième  ou  neuvième  mois  jusqu'à  sa  douzième  ou  quatorzième 
année.  Elles  sont  appelées  dents  temporaires  ou  dents  de  lait,  parce 
qu'elles  tombent  toutes  entre  la  septième  et  la  quatorzième  année  et  soot 
^remplacées  par  d'autres. 

De  ta  cause  qui  produit  les  douleurs  de  la  dentition, 

» 

Ces  vingt  dents,  en  perçant  la  gencive,  causent  de  la  douleur  et  beau- 
coup d'autres  symptômes  qui  se  terminent  souvent  d'une  manière  fatale 
pour  l'enfant  pendant  la  dentition.  On  suppose  généralement  que  ces 
symptémes  proviennent  de  la  pression  que  le«  deuts  exercent,  contre  la 
face  interne  de  la  gencive  pour  se  frayer  mécaniquement  un  cliemin  a 
travers  sa  substance.  Mais  les  considérations  suivantes  semblent  se  rap- 
procher davantage  de  la  vérité. 

Lorsque  les  dents  commencent  à  pousser  contre  la  gencive,  elles  l'irri- 
tent et  causent  ordinairement  de  la  douleur.  La  gencive  présente  alors 
de  la  chaleur,  du  gonflement,  de  la  rougeur,  et  les  autres  symptôme»  de 
l'inflammation.  Elle  n'est  pas  percée  seulement  par  l'action  simple  et 
mécanique  de  la  pression;  l'irritation  et  l'inflammation  qui  en  est  la  con- 
séquence produisent  un  amincissement  ou  atrophie  de  la  gendvo 
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lé  fwint  qâ  correstK)Qcl  à  la  dent.  (Test  ce  qui  a  lien  le  plos  sontent 
quand  une  partie  privée  de  tie,  ou  un  corps  étranfi;er,  se  trouve  logée' 
dans  nos  tissus  :  elle  détermine  la  destruction  des  partiel  situées  entre 
elle  et  le  point  de  la  peau  qui  est  le  plus  rapproché,  et  rarement  celte 
des  autres  partie*s,  à  Texception  des  tissus  qui  sont  interposés  entre  elle 
et  une  cavité  s'ouvrant  à  Fextérieur,  ce  qui,  d'ailleurs,  arrive  bien  moins 
souvent.  Les  solides,  ou  la  partie  détruite»  sont  absorbés,  et  non  fondus 
ou  dissous  dans  le  pus.  Les  dents  doivent  être  considérées  comme  des 
corps  étrangers  par  rapport  à  la  gencive  ;  elles  en  Irritent  la  surface  in* 
terne,  comme  le  pus  d'un  abcès,  un  os  nécrosé,  ou  tout  autre  corps  étran- 
ger, Irritent  les  tissus  qui  les  environnent,  et  peuvent  produire  par  con- 
séquent les  mêmes  syiïlptômes,  à  l'exception  de  la  formation  du  pus. 
(Test  pourquoi,  lorsque  ces  symptdmes  accompagnent  la  sortie  des  dents, 
il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  Futilité  de  frayer  la  route  à  ces  dernières; 
au  moins  cette  pratique  n'est-elle  jamais  suivie,  autant  que  j'ai  pu  l'ob» 
server,  d^aucun  accident  grave  (*). 

De  la  JbrniaHoh  et  du  développement  dei  denté  de  la  êeeoruk. 

dentition. 

Après  avoir  iiinsi  fait  connaître  l'origine  et  le  développement  des  dents 
temporaires,  je  vais  décrire  la  formation  des  dents  qui  doivent  servir 
dans  lé  cours  de  la  vie. 

Dans  cette  étude,  afln  d'éviter  la  confusion,  je  bornerai  ma  description 
aux  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  car  la  seule  différence  qui  existe 
entre  les  dents  des  deux  mâchoires  réside  dans  l'époque  de  leur  appari- 
tion, qui  est  généralement  plus  tardive  pour  celles  de  la  mâchoire  supé- 
rieure. Le  développement  et  la  sortie  des  dents  ne  se  font  pas  d'une 
manière  successive  et  régulière  de  la'première  incisive  h  la  dent  de  sagesse  ; 
ils  commencent  en  deux  points ,  de  chaque  cdté  des  deux  mâchoires,  à 
la  première  incisive  et  à  la  première  molaire.  Les  dents  comprises  entre 
ces  deux  points  ont  une  évolution  plus  rapide  que  celles  qui  sont  situées 
au  delà  de  la  première  molaire. 

La  pulpe  de  la  première  incisive  et  celle  de  la  première  molaire,  pour 
h  seconde  dentition,  commencent  à  être  visibles  dans  un  fdstus  de  sept 
à  huit  nAois ,  et  l'ossification  y  commence  cinq  ou  six  mois  après  la  nais- 

(*)  n  n'elt  pu  donteoi,  m  effet,  que  la  sorde  de  It  dent  ne  se  fasse  aa  moyen  de  Tab- 
iorption  de  la  gencire;  mais  il  est  probable  ansai  que  eotte  absorption  est  fisTorisé*,  ai- 
•ott  détemioée  entièrement,  par  la  pression  que  la  partie  snpérienre  de  la  dent  eneree 
contre  le  bord  de  la  gencire.  Anssi,  lorsqne,  par  suite  de  rallongement  rapide  de  la 
neitte,  la  couronne  de  la  dent  ê'èlkwe  pins  vite  qne  ne  se  fait  le  travail  d'absorption , 
il  en  résulte  natarcllement  nne  pression  trop  forte  à  la  face  interne  de  la  gencive  et 
eonsécntivement  nne  ioflammation  locale  qui  donne  naissance  à  des  symptômes  g^ 
aéraux  intenses.  Le  simple  contact  de  la  deut  avec  la  gencive  «comme  corps  étran- 
ger m  ne  saurait  rendre  compte  de  ces  symptômes  généraux ,  car,  après  que  la  gencive 
a  été  incisée,  la  dent  est  encore  en  contact  avec  les  parties  molles  ;  mais  alors  la  préa- 
ux étant  détruite,  firritatioa  cesse  intiiiédiatement.  T.  B. 
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sance.  Peu  de  temps  après  la  naissance,  les  pulpes  de  la  seconde  incisive 
et  de  la  cuspidée  commencent  à  se  former,  et  environ  huit  ou  neuf  mois 
après,  elles  commencent  à  s*ossiGer.  Vers  la  cinquième  ou  la  sixième 
année,  la  première  bicuspidée  apparaît  ;  vers  la  sixièipe  ou  la  septième , 
la  seconde  bicuspidée  et  la  seconde  molaire;  et  vers  la  douzième,  la  troi- 
sième molaire  ou  dent  de  sagesse. 

Les  cinq  premières  dents  peuvent  être  appelées  les  dents  permanentes  ; 
elles  diffèrent  des  temporaires  correspondantes  en  ce  qu'elles  ont  de  plus 
grosses  racines.  Les  incisives  et  les  cuspidées  permanentes  sont  beau- 
coup plus  épaisses  et  plus  larges  que  les  mêmes  dents  temporaires;  et 
les  molaires  de  la  première  dentition  sont  remplacées  par  les  bicuspidées, 
qui  sont  plus  petites  et  n*ont  qu'une  racine. 

Toutes  ces  dents  permanentes  ou  secondaires  sont  formées  dans  des 
alvéoles  distincts,  qui  leur  sont  propres;  ainsi,  elles  ne  viennent  point 
remplir  les  anciens  alvéoles  des  dents  temporaires ,  mais  il  se  forme 
pour  elles  de  nouveaux  alvéoles ,  pendant  que  les  anciens  se  détruisent 
(pi.  6,  fig.  11,12,13). 

La  première  incisive  est  placée  en  dedans  de  la  racine  de  la  dent  tem- 
poraire correspondante,  et  plus  profondément  dans  la  mâchoire.  La 
seconde  incisive  et  la  cuspidée  prennent  naissance  en  dedans  et  un  peu 
au-dessous  de  la  seconde  incisive  et  de  la  cuspidée  temporaire.  Ces  trois 
dents  sont  situées  de  la  même  manière  que  celles  de  la  première  dentition  ; 
mais  comme  elles  sont  plus  grandes,  elles  s'étendent  un  peu  plus  en 
arrière  dans  Tarcade  formée  par  la  mâchoire. 

La  première  bicuspidée  est  placée  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  de 
la  première  molaire  temporaire  ou  quatrième  dent  de  l'enfant. 

La  seconde  bi^cuspidée  est  placée  immédiatement  au-dessous  de  la 
seconde  molaire  temporaire. 

La  seconde  molaire  est  située  dans  la  tubérosité  maxillaire ,  à  la  mâ- 
choire supérieure,  et  directement  au-dessous  de  l'apophyse  coronoïde,  à 
la  mâchoire  inférieure. 

La  troisième  molaire,  ou  dent  de  sagesse,  commence  à  se  former  im- 
médiatement au-dessous  de  l'apophyse  coronoïde. 

La  première  molaire  de  la  seconde  dentition  arrive  à  sa  perfection  et 
perce  la  gencive  vers  la  douzième  année;  la  seconde,  vers  la  dix-huitième, 
et  la  troisième,  ou  dent  de  sagesse,  de  la  vingtième  à  la  trentième. 

Ainsi,  les  incisives  et  les  cuspidées  demandent  environ  six  ou  sept  ans, 
à  partir  du  moment  où  elles  commencent  à  paraître  dans  l'épaisseur  de 
la  mâchoire,  pour  arriver  à  leur  perfection  ;  les  bicuspidées,  environ  sept 
ou  huit;  et  les  molaires,  environ  douze. 

Il  arrive  qjuelquèfois  qu'une  troisième  série  de  dents  apparaît  chez  des 
personnes  très-âgées.  Quand  cela  a  lieu,  cette  troisième  dentition  se  fait 
d'une  manière  très-irrégulière.  Quelquefois  il  ne  se  forme  qu'une  dent, 
d'autres  fois  il  en  pousse  davantage,  et  parfois  même  on  a  observé  une 
dentition  complète  à  chaque  mâchoire.  Je  n'ai  jamais  vu  qu'un  seul  exem- 
ple de^  troisième  dentition  :  dans  ce  cas,  il  poussa  deux  dents  de  devant  à 
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la  mâchoire  inférieure.  Je  serais  tenté  de  supposer  qu^il  se  forme  aussi 
un  nouveau  procès  alvéolaire ,  de  la  même  manière  que  dans  la  pre- 
mière et  la  seconde  dentition. 

D'après  les  notions  que  j'ai  pu  acquérir  sur  ce  sujet,  Tâge  auquel  se 
forme  cette  troisième  dentition  est,  en  général,  soixante-dix  ans  environ. 
Il  paraîtrait,  d'après  cette  circonstance  et  d'après  un  autre  phénomène 
qui  se  présente  quelquefois  chez  les  femmes  de  cet  âge,  que  la  nature 
faut  alors  un  effort  pour  renouveler  le  corps  vivant. 

Lorsque  cette  formation  tardive  de  dents  n'est  pas  complète ,  et  sur- 
tout  quand  elle  ne  s'opère  que  dans  une  mâchoire,  elle  est  plus  nuisible 
qu'utile.  Il  faut  alors  arracher  ces  dents,  car  elles  ne  feraient  que  blesser 
la  gencive  de  la  mâchoire  opposée  (*). 


(*)  La  description  da  déreloppement  des  dents  pertnaoeotes,  telle  que  Hnnter  vient 
de  la  donner,  est  loin  d'être  ezactç.  Les  recherches  du  D"^  Blake,  eoosignées  d'abord 
dans  sa  thèse  iaaugurale,  et  publiées  ensuite  sous  une  forme  plus  éteudue,  ont  fait 
connaître  pour  la  première  fois  le  mécanisme  curieux  de  cette  production  extraordi- 
naire. Des  investigations  plus  récentes  out  confirmé  les  vues  générales  émises  par  Blake, 
et  je  n'hésite  point  à  placer  ici  les  considérations  suivantes*  que  j'ai  déjà  données  dans 
nn  autre  ouvrage. 

La  formation  des  dents  permanentes,  bien  que  reposant  essentiellement  sur  lea 
mêmes  lois  générales  que  la  première  dentition  et  opérée  par  les  mêmes  organes, 
diffère  de  celle-ci  en  quelques  points  très-remarquables.  Les  rudiments  des  dents 
permanentes,  au  lieu  d'être  primitifs  et  indépendants  comme  ceux  des  dents  tempo* 
raires,  ont  en  réalité  leur  point  de  départ  dans  ces  dernières,  auxquelles  ils  restant 
attachés  et  intimement  unis  pendant  un  temps  considérable  (pi.  8 ,  iig.  9,10,  i  z,  la). 

A  une  époque  peu  avancée  de  la  formation  des  dents  temporaires,  et  par  un  travail 
qui  rappeUc  la  reproduction  gemmipare  de#  êtres  inférieurs  du  règne  animal  et  da 
règne  végétal ,  le  follicule  ou  germe  dentaire  fournit  un  petit  prolongement  ou  bour- 
geon contenant  en  rudiments  une  partie  des  éléments  essentiels  de  la  dent,  savoir,  la 
pulpe  recouverte  de  la  membrane  qui  lui  est  propre.  Ce  prolongement  constitue  le 
rudiment  de  la  dent  permanente.  11  débute  sous  la  forme  d'un  petit  renflement  qui 
apparaît  sur  un  côté  du  follicule- m  ère,  et  qui  se  circonscrit  de  plus  en  plus,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  U  ait  pris  une  forme  distincte,  bien  qu'attaché  encore  à  ce  follicule  par 
nn  pédicule  qui  n'est  autre  chose  qu'un  prolongement  de  ce  dernier.  Pendant  quelque 
temps, le  nouveau  germe  est  renfermé  dans  le  même  alvéole  que  celui  dont  il  émane, 
qui  est  creusé  par  les  vaisseaux  absorbants  pour  le  loger,  en  vertu  d'un  travail  pres- 
que sans  exemple  dans  les  phénomènes  de  la  physiologie.  Ce  travail  nVst  pas  déter- 
miné par  la  pression  qu'exerce  le  nouveau  germe,  comme  on  l'a  cru  à  tort;  mais  il 
commence  dans  les  aréoles  de  Tos  immédiatement  en  dedans  de  sa  surface  lisse,  et 
constitue  ainsi  ce  qu'on  peut  appeler  un  travail  par  anticipation.  La  nouvelle  cellule, 
après  qu'elle  a  été  creusée  suffisamment,,  et  à  mesure  que  le  germe  continue  à  aug- 
menter de  Tolume,  est  séparée  peu  à  peu  de  la  cellule  primitive  de  deux  manières, 
et  parce  qu'elle  se  creuse  déplus  en  plus  profondément  dnns  la  substance  de  l'os, 
et  parce  qu'il  se  forme  entre  elles  deux  une  cloison  osseuse.  Enfin ,  le  nouveau  germe 
est  renfermé  dans  l'alvéole  qui  lui  est  propre,  mais  il  est  encore  uni  à  la  dent  tem- 
poraire par  le  cordon  ou. prolongement  déjà  indiqué  du  follicule  primitif,  qui  s'est 
en  même  temps  aminci  et  allongé  graduellement. 

Chaque  germe  permanent ,  qaand  la  dent  temporaire  qui  lui  correspond  a  percé  la 
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Du  mode  deformaii(m  dêt  denU* 

La  corps  de  la  dent  se  forme  d*abord  ;  rémail  et  les  racines  s'y  ajoutent 
ensuite.  Toutes  les  dents  naissent  d'une  substance  pulpeuse,  qui  est  assez 
ferme  dans  sa  texture ,  transparente ,  excepté  dans  le  point  par  lequel  elle 
adhère  à  la  mâchoire,  et  qui  présente  primitivement  la  forme  du  corps  de 
la  dent  qu'elle  doit  constituer  (pi.  8,  fig.  4,  5,  6).  Cette  substance  pul- 
peuse est  très-vasculaire;  elle  n*adhère  à  la  mâchoire  que  d'un  seul  côté^ 
dans  le  fond  de  la  cavité  qui  doit  former  Talvéole,,  c'est-à-dire ,  dans  le  point 
par  où  les  vaisseaux  y  pénètrent;  de  manière  qu'elle  forme  une  saillie  libre 
dans  la  cavité  osseuse  qui  la  loge. 

Elle  atteint  presque  le  volume  que  doit  avoir  le  corps  de  la  dent,  avant 
que  l'ossification  s'y  manifeste,  et  elle  s'accroît  encore  un  peu  quelque  temps 
après  que  celle-ci  a  commencé.  Elle  est  entourée  par  une  membrane  qui  ne 
lui  est  point  unie,  exctpté  à  sa  racine  ou  partie  adhérente;  mais  cette 
membrane  adhère  par  sa  surfiace  extérieure  à  tout  le  pourtour  de  la  cavité 
osseuse  creusée  dans  la  mâchoire ,  et  à  la  genelve,  dans  le  point  où  ceile-d 
recouvre  l'alvéole. 

Quand  la  pulpe  est  très-nouvellement  formée,  comme  dans  un  foetus  de 
six  ou  sept  mois,  cette  membrane  est  assez  épaisse  et  gélatineuse  (pi.  8, 
fig.  1, 2).  Il  est  plus  facile  de  l'examiner  sur  un  enfant  nouveau-né;  on  la 
trouve  alors  composée  de  deux  lames ,  l'une  externe  et  Tautre  interne.  la 
lame  externe  est  molle  et  spongieuse  «  et  sans  vaisseaux;  Tautre  est  beau* 
coup  plus  résistante  et  extrêmement  vasculaire;  ses  vaisseaux  naissent  de 
ceux  qui  se  rendent  à  la  pulpe  de  la  dent;  elle  forme  une  sorte  de  capsule 
pour  la  pulpe  et  pour  le  corps  de  la  dent.  Tant  que  la  dent  est  renfermée 
dans  la  gencive,  un  liquide  mucilagineux,  semblable  à  la  synovie,  se  trouve 
toujours  interposé  entre  cette  membrane  et  la  pulpe  de  la  dent. 

gyencÎTe ,  est  situé  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  de  cette  dent ,  et  un  peu  au  delà  de 
la  partie  centrale  de  la  mi^choire.  D'après  les  détails  qui  précèdent,  il  est  facile  de  com- 
prendre que  la  partie  supérienre  du  nouTcan  follicule,  qui  est  unie  à  la  gencire  an  moyen 
du  cordon  {guhemaculum  dentis)^  contracte  bientôt  avec  elle  les  mêmes  rapports  que 
le  rudiment  temporaire  arait  contractés  primitivement,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  liant, 
et  que ,  à  raison  de  la  situation  de  ce  foUicule,  qui  est  profondément  enveloppé  par  le 
tissu  osseux  de  la  mAchoire,  ce  sont  probablement  les  Taisseanx  et  les  nerfs  qui  ont 
concouru  à  la  formation  primitiTC  de  la  nouvelle  pulpe ,  qui  s'agrandissent  et  se  mo- 
difient assez  dans  leur  structure  pour  former  définitivement  les  Trais  rameaux  dentai- 
res. Cette  supposition  est  beaucoup  plus  Traisemblable  qae  celle  qui  admettrait  qne 
des  nerfs  et  des  Taisseanx  de  nouTelle  formation  %ont  fournis  par  les  branches  maxil- 
laires, et  Tont  rejoindre  les  pulpes  è  une  distance  plus  on  moins  grande,  à  traTert 
une  couche  de  tissu  osseux  d'une  épaisseur  indéterminée ,  pour  servir  à  la  nutrition 
de  chaque  deut  nouTclle. 

On  trouve  donc  alors  le  nouveau  germe  dans  des  conditions  à  peu  près  semblables 
à  celles  où  était  la  dent-mère,  et  entretenant  les  mêmes  relations  que  cette  dernière 
avec  les  parties  environnantes  :  le  sac  du  germe  est  attaché  supérieurement  à  1«  gen- 
cive, et  inférieurement  la  pulpe,  couverte  de  la  membrane  qui  loi  e«t  propre»  est 
iMite  par  ses  Taisseanx ,  ^.,  ^  b  n^çhoire.  T.  B, 
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Lorgqna  la  dent  i^ore  la  gandfe,  cette  ipembraBe  «il  pariée  égale* 
DMOt;  emaite  elle  est  absorbée  peu  à  peu,  et,  quand  la  dent  est  complète* 
sent  formée ,  elle  a  disparu  entièrement.  Seulemeot ,  la  partie  inlérieort 
de  la  membrane  continue  à  adhérer  au  dbliet  de  la  dent,  qui  alors  s'est 
éleré  jusqu'au  niveau  du  bord  de  la  gencive  (*).• 

De  l'ossification  des  dents. 

L'ossification  des  dents  se  fait  autour  de  la  pulpe;  elle  débute  tantôt 
par  un  point,  tantôt  par  plusieurs  points,  suivant  Tespèee  de  dent  :  pour 
les  incisives,  c'est  ordinairement  par  trois  points,  dont  le  moyen  est  te 
pins  élevé  et  s'ossifie  le  premier.  Pour  les  cuspidées,  c*est  par  un  poinl 
smlement;  pour  les  bicuspidées,  par  deux,  l'un  externe,  qui  est  le  pre« 
mier  et  le  plus  élevé,  et  Tautre  interne.  Les  molaires,  soit  ckes  l'enfant, 
soit  chei  l'adulte ,  commencent  par  quatre  ou  cinq  points  d'ossiSoatioii , 
un  pour  chaque  pointe;  le  plus  externe  est  toujours  le  premier  (pi.  7*  fig.  1; 
oiipeut  y  v(Àr  quelques-uns  des  points  d'ossîficiUion  qui  sont  distincts). 
Dans  les  dents  où  l'ossification  commence  par  un  seul  point,  cette  ossi^ 
fieation  s'étend  graduellement  jusqu'à  ce  que  la  dent  soit  complète  (pi.  7, 
fig.  1,  9,  S);  mais,  lorsqu'il  y  a  plusieurs  points  d'ossification,  chacun 
d'eux  s'étend  jusqu'à  ce  qu'ils  se  touchent  réciproquement,  et  alors  ils  se 
léanissent  en  un  seul  (^.  7,  fig.  S).  Ensuite  le  développement  se  fait  comlne 
lorsqu'il  n'y  a  qu'un  point  d'ossification. 

Les  points  d'ossification,  dans  leur  développement,  deviennent  de  plus 
en  plus  épais  à  l'endroit  où  ils  ont  commencé,  mais  ils  s'étendent  plus 
vite  sur  le  bord  des  dents  que  partout  ailleurs,  de  sorte  que  la  cavité  de 
le  dent  devient  de  plus  en  plus  profonde  dans  ce  sens  (pi.  8,  fig.  14  ^a  6 
€  d  représentent  deux  rangées  d'incisives  sciées  par  le  milieu  i  la  rangée 
supérieure  provient  d'un  enfant,  Vautre  d'un  adulte,  e/g  représmtùnt 

(*}  n  est  inexact  de  dire  que  U  portion  o»&§ase  de  la  dent  natt  de  la  pnipe.  Celle-ci 
constitize  sealement  le  moule  «nr  lequel  l'ossificatioB  se  forme  ;  entre  le  tissa  osseux 
et  la  pulpe  il  existe  nne  membrane  d^nne  ténuité  extrême ,  que  j'ai  appelée  la  mem" 
hrane  propre  de  la  pulpe.  Cette  membrane  est  légèrement  adhérente  à  la  surface  de 
la  pulpe,  qu'elle  recourre  complètement,  et  c'est  de  la  surface  externe  de  cette  men- 
brane  que  le  tissu  osseux  est  sécrété.  Lorsque  la  pulpe  se  rétrécit  sous  les  lanes 
osseuses  qui  ae  forment  suecessiTeaent  autour  d'eUe,  la  membrane  continue  à  la  re->* 
eomrrir,  et  constitue  en  dernier  lies  la  membrane  bien  oonnne  qui  tapisse  la  cavité 
iatenw  de  la  dent  parfaite. 

Des  ii^^tions  répétées  ont  démontré  que  la  double  mepbraae  ou  pod^e  ^i 
entonre  la  totalité  du  germe  jusqu'au  collet  de  la  d*ot  ft  non  au  delà,  est  ?aseo- 
l^ire  dan»  sa  totalité,  quoique  Hunter  limite  cette  yaspularité  au  feuillet  interne 
seulement,  et  Blake  au  feuillet  externe.  C'est  de  la  surface  interne  de  cette  capsule 
qne  rémail  est  sécrété.  Je  reriendrab  plus  particulièrement  sur  ce  point  ci-après.  Ana- 
ât6t  que  Témail  est  séccété,  ta  capsule  s'absorbe;  cette  absorption  commence  au 
•bord  Qu  extrémité  supérieure  de  la  dent,  oà  réms^il  est  d'abord  déposé.  Cest  pour- 
quoi cette  membrane  n'est  point  perforée  parla  aortie  de  la  dont,  ainsi  quo  i*» 
ibnttri  wMf  »Ue  «it  ^b^ori^  «ostil^t  qa*«ll«  a  afieoatpii  ton  naîqne  lonetiov. 

T.  B. 
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deux  rangées  de  molaires  qui  sont  dans  les  mêmes  conditions).  A  me- 
sure que  i*ossification  fait  des  progrès,  les  écailles  osseuses  entourent  peu 
à  peu  la  pulpe,  jusqu'à  ce  que  la  totalité  de  cette  dernière  soit  renfermée 
dans  une  coque  osseuse ,  excepté  à  sa  partie  inférieure;  et ,  pendant  le  tra- 
vail d'ossification ,  la  pulpe  est  toujours  plus  vasculaire  dans  les  points 
qui  sont  recouverts  par  les  petites  lames  osseuses  que  dans  le  reste  de  sa 
surface  (pi.  8,  fig.  5,6). 

L'adhérence  de  la  pulpe  avec  la  dent  ou  substance  osseuse  nouvellement 
formée  est  très-légère ,  car  on  peut  toujours  les  séparer  Tune  de  l'autre 
sans  aucune  violence  apparente,  et  on  ne  voit  point  de  vaisseaux  se  diriger 
de  l'une  à  l'autre;  toutefois,  l'union  la  plus  forte  a  lieu  au  bord  de  la  por- 
tion osseuse ,  c'est-à-dire ,  à  la  partie  qui  est  formée  la  dernière.  Lorsque 
le  tissu  osseux  a  recouvert  toute  la  puipe ,  il  commence  à  se  contracter  un 
peu ,  en  s'arrondissant ,  pour  former  la  partie  de  la  dent  que  l'on  appelle 
le  collet,  et  c'est  de  là  que  naissent  les  racines  (pi.  8,  fig.  13,  14,  15). 
Lorsque  les  racines  se  forment,  elles  poussent  de  bas  en  haut  le  corps 
de  la  dent,  à  travers  l'alvéole,  qui  est  absorbé,  puis  à  travers  la  gen- 
cive, qui  est  absorbée  également ,  ainsi  que  jel'ui  expliqué  plus  haut.  Avant 
cette  époque ,  les  progrès  de  la  dent  en  hauteur  sont  à  peine  sensibles,  car 
la  pulpe  est  à  peu  près  aussi  volumineuse  que  le  corps  même  de  la  dent 
doit  l'être ,  et  elle  s'atrophie  en  quelque  sorte  dans  la  même  proportion 
que  la  masse  totale  augmente  par  les  progrès  de  Tossification. 

La  pulpe  n'a  primitivement  aucun  prolongement  qui  réponde  à  la  ra- 
cine (pi.  8,  fig.  1 ,  4,  5,  6)  ;  mais,  à  mesure  que  la  cavité  du  corps  de  la 
dent  est  remplie  par  l'ossification,  la  pulpe  s'allonge  pour  former  la  ra- 
dne.  Celle-ci  augmente  de  longueur,  et  s'élève  de  plus  en  plus  dans  l'al- 
véole, jusqu'à  ce  que  tout  le  corps  de  la  dent  soit  poussé  au  dehors.  En 
même  temps ,  le  fond  de  l'alvéole  se  resserre ,  et  celui-ci ,  embrassant  le 
collet,  ou  naissance  de  la  racine ,  y  adhère  et  s'élève  avec  lui.  Cette  con- 
traction se  continue  dans  toute  la  longueur  de  l'alvéole ,  à  mesure  que  la 
racine  s'élève;  ou  bien ,  l'alvéole  qui  contenait  le  corps  de  la  dent,  étant 
trop  grand  pour  la  racine,  s'atrophie  ou  est  absorbé,  et  une  nouvelle 
portion  alvéolaire  s'élève  avec  la  racine;  de  là  vient  que  la  racine  ne  s'en- 
fonce point  en  réalité  dans  la  mâchoire. 
%  Dans  le  corps  et  dans  la  racine  d'une  dent  qui  pousse,  le  point  extrême 
de  l'ossification  est  tellement  mince,  transparent  et  flexible,  qu'il  parait 
être  plutôt  de  nature  cornée  que  de  nature  osseuse,  de  même  que  l'ori- 
fice ou  bord  de  la  coquille  d'un  limaçon  qui  est  dans  la  période  d'accroisse* 
ment;  en  effet,  l'ossification  de  la  dent  paraît  se  faire  de  la  même  manière 
que  celle  de  la  coquille  du  limaçon  (pi.  8,  ftg.  13,  14,  15),  et  la  portion 
ossifiée  de  la  dent  semble  avoir  avec  la  pulpe  les  mêmes  connexions  que  la* 
coquille  du  limaçon  avec  le  limaçon  lui-même. 

A  mesure  que  la  dent  croit ,  sa  cavité  devient  dej)lus  en  plus  petite , 
surtout  vers  la  pointe  de  la  racine. 

En  examinant  la  formation  de  la  racine  des  dents,  nous  avons  supposé 
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la  racine  simple;  lort^n'ilf  a  plus  d'une  racine,  FefohitioQ  en  est  on  pea 
différente  et  plus  compliquée. 

Quand  le  corps  d'une  dent  molaire  est  formé ,  il  n'y  a  qu'une  cavité  gé«. 
néiale ,  du  pourtour  de  laquelle  l'ossification  doit  nattre  pour  former 
deux  ou  trois  racines  (pi.  8,  fig.  13,  A,  A).  S'il  ne  doit  y  en  avoir  que 
<ieux ,  les  deux  côtés  opposés  du  pourtour  delà  cavité  de  la  dent  s'avancent 
transversalement ,  au  niveau  de  Tendroit  où  la  pulpe  adhère  à  la  mâchoire, 
se  réunissent  à  leu|^  partie  moyenne ,  et ,  de  cette  manière ,  divisent  l'entrée 
de  la  cavité  en  deux  ouvertures  (pi.  8,  fig.  13,  6);  les  deux  racines  nais- 
sent des  bords  de  ces  deux  ouvertures  (pi.  8,  fig.  13,  C,  D). 

On  voit  souvent  un  point  distinct  d'ossification  se  manifester  à  la  partie 
moyenne  de  la  cavité  générale,  sur  la  racine  de  la  pulpe,  et  deux  prolon- 
gem^ts  venant  des  bords  opposés  de  la  coque  osseuse,  la  rejoindre;  ce 
qui  produit  le  même  résultat  que  ci-dessus. 

Lorsqu'il  doit  y  avoir  trois  racines  ^  on  voit  trois  prolongements  qui 
partent  de  trois  points  différents  du  pourtour  de  la  cavité ,  et  qui  viennent 
se  réunir  à  la  partie  centrale ,  de  manière  à  diviser  tout  l'e^ce  en  trois 
ouvertures  (pi.  8 ,  fig.  13 ,  F,  G).  De  ces  trois  ouvertures  naissent  les  trois 
racines  (pi.  8,  fig.  13,  H,  I,  R).  Souvent  les  racines  sont  bifurquées  à 
leur  extrémité,  surtout  celles  des  bicuspidées.  Dans  ce  cas,  les  côtés, de 
la  racine  se  sont  rapprochés  à  leur  partie  moyenne  pendant  l'ossification, 
de  manière  à  former  une  rainure  longitudinale  sur  leur  face  externe.  Cette 
réunion  divise  la  cavité  de  la  racine  qui  est  en  voie  de  se  développer,  en 
deux  orifices  du  pourtour  desquels  naissent  les  deux  pointes. 

D'après  les  recherches  que  j'ai  faites  pour  démêler  la  texture  des  dents 
ramollies  par  un  acide,  et  d'après  la  disposition  des  portions  rouges  des 
dents  chez  les  animaux  qui,  pendant  leur  période  de  croissance ,  ont  été 
nourris  d*une  manière  interrompue  avec  de  la  garance,  je  suis  porté  à. 
conclure  que  la  portion  osseuse  des  dents  se  oompose  de  lamelles  placées 
les  unes  dans  les  autres.  La  lamelle  externe  est  la  première  formée  et  la 
plus  courte;  les  lamelles  situées  plus  intérieurement  s'allongent  par  d^és 
vers  la  racine,  et,  de  cette  manière,  à  mesure  que  la  dent  devient  plus 
longue,  sa  cavité  devient  plus  petite,  et  ses  parois  plus  épaisses  (pi.  8, 

fig.  7^  S). 

Il  n'est  peut-être  pas  possible  d'expliquer  comment  la  substance  ter», 
reuse  et  la  substance  animale  qui  oonstituent  la  dent,  sont  déposées  à  U 
surface  de  la  pulpe  (*). 

De  la  formation  de  t émail. 

Tai  remis  à  parler  de  la  formation  de  l'émail  à  une  époque  où  l'on 
pût  la  comprendre  plus  facilement;  mais  d'abord,  je  vais  décrire  quelques 
parties  que  je  considère  comme  servant  a  la  formation  de  cette  substance 
de  la  même  manière  que  la  pulpe  à  celle  du  corps  de  la  dent. 

D'après  sa  situation,  et  d'après  la  manière  dont  croissent  les  dents,  on 

(*)  C«  ftit  te  trowt  expliqué  dans  la  note  de  la  page  A3.  T.  B. 
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serait  teité  da  orohre  que  rteatl  est  la  première  partie  fiirmét  ;  mate  Vest 
la  portion  osseuse  qui  commence,  et,  bientôt  après,  l'émail  se  forme  par- 
dessus. Il  existe  une  autre  substance  pulpeuse,  Yis-à-vis  de  oelle  que  J'ai 
déjà  décrite  :  eUe  adhère  à  la  surfine  interne  de  k  capsule,  au  niveau  de 
son  union  aTeo  la  genoi? e,  et  sa  face  opposée  est  en  eontact  d*abord  avec 
la  base  de  la  pulpe  décrite  ci-deseus,  et  plus  tard  arec  la  base  nouvelle* 
ment  formée  dé  la  dent.  Toutes  les  éminenôes  et  toutes  les  cavités  qui  se 
trouvent  sur  l*un  de  ces  deux  corps  se  retrouvent  aussi  *ur  Tautre,  mais 
en  sens  inverse,  de  telle  sorte  qu'ils  sont  moulés  exactement  Tua  sur 
l'autre. 

Dans  les  Inoisives,  la  pulpe  de  Témail  est  en  contact,  non  avec  le  bord 
aigu  et  tranchant  de  la  pulpe  du  corps,  ou  de  la  dent,  mais  avec  la  ftoe 
interne  et  exoavée  de  la  dent  ;  dans  les  molaires,  elle  est  placée  directe- 
ment contre  leur  base,  comme  serait  une  dent  de  la  mâchoire  opposée. 
Elle  est  plus  mince  que  Tautre  pulpe,  et  s*atrophie  à  mesure  que  la  dent 
fait  des  pT(%rès.  Elle  ne  paraît  |>as  très*vasculaire.  L'époque  la  plus  fi* 
yorable  pour  Tôbserver,  est  le  septième  ou  le  huitième  mois  de  la  gros** 

Chez  les  animaux  graminivores,  tels  que  le  eheval,  la  vache,  etc.,  dans 
les  dents  desquels  l'émail  est  entremêlé  avec  la  partie  osseuse  (pi.  6,  flg. 
20,  31),  les  dents  présentent  pendant  leur  formation  un  nombre  dUn- 
terstices  égal  à  celui  des  couches  de  l'émail,  et  l'on  voit  dies  prolongements 
de  la  pulpe  de  l'émail  qui  descendent  dans  ces  interstices  jusqu'à  la  pulpe 
du  corps  de  la  dent  avec  laquelle  ils  se  mettent  ainsi  en  contact. 

Lorsque,  les  pointes  de  la  pulpe  décrite  la  première  ont  commencé  à 
BH>88ifier,  il'  s'étend  sur  elle  une  couche  mince  d'émail ,  dont  l'épaisseur 
augmente  progressivement  jusqu'à  une  époque  peu  éloignée  du  moment 
où  la  dent  oommence  à  percer  la  gencive. 

L'émail  parait  être  sécrété  par  la  pulpe  que  je  viens  de  faire  oonnattre^ 
et  peut-être  par  la  capsule  qui  renferme  le  èorps  de  la  dent;  eeftte  origine 
est  évidente  chçz  le  cheval,  l'âne,  le  bœuf,  le  mouton,  etc.  ;  e'est  pourquoi 
noua  avons  peu  de  raisons  de  douter  qu'il  en  soit  ainsi  dans  Tespèee 
humaine.  C'est  me  terre  calcaire,  probablement  tenue  en  dissokitioo 
dans  les  humeurs  de  notre  corps ,  et  versée  par  ces  organes  qui  agissent 
comme  une  glande.  Après  la  sécrétion ,  elle  est  attirée  par  la  portion 
osseuse  de  la  dent  qui  est  déjà  formée  et  sur  la  surfiice  de  laquelle  elle  se 
cristallisé.  Ce  mode  de  formation  est  semblable  au  mécanisme  de  la  pro- 
duction de  la  coquille  de  l'œuf,  des  calculs  rénaux ,  vésicaux  et  biliaires. 
Cela  rend  compte  de  l'aspect  cristallisé  et  strié  de  l'émail ,  lorsqu'il  est 
bvisé,  et  de  la  direction  de  ses  stries  (*). 

(*)  J*al  fait  de  nombreuses  eipériences  sur  la  formation  des  dirers  calenls,  et  Jç  me 
sois  assuré  qu'ils  se  forment  par  nue  ▼éritable  cristaltisation }  j*AÎ  coBnnuniqaé  les  ré» 
snltaU  de  mes  recherches  à  mon  frère  qni  les  a  ùAt  eonaaitre  k  sas  élises  M  17^1; 
je  me  propose  de  les  lÎTrer  an  public  aussitôt  que  j'en  trouTerai  le  temps. 

J.  Hôaris. 
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L'émail  est  plus  épais  sar  les  tubercules  ou  pointes  et  à  la  base  de  la 
dent  que  sur  le  collet,  ce  qui  s*explique  facilemeot  par  son  mode  de  for-* 
mation;  car  si  Ton  admet  que  sa  sécrétion  se  fait  d'une  manière  con- 
tinue, et  qu'il  s'étend  uniformément  sur  toute  la  surface  qui  se  présente 
graduellement  pour  en  être  recouverte,  à  mesure  que  ia  dent  s'élève,  i( 
est  évident  que  la  partie  formée  la  première  aura  la  coucbe  la  plus  épaisse, 
et  que  le  collet  qui ,  de  toutes  les  parties  renfermées  dans  la  capsule  est 
ia  dernière  formée,  aura  Tenveloppe  la  plus  mince,  La  racine,  à  laquelle  le 
périoste  adhère  sans  laisser  aucun  espace  libre,  ne  doit  point  avoir 
d'émail* 

Aux  premiers  temps  de  sa  formation,  l'émail  n'est  pas  très-dur;  car 
si  l'on  expose  à  l'air  une  dent  très-récemment  formée,  on  le  voit  se  fen* 
diller  et  devenir  raboteux.  Mais  quand  là  dent  perce  la  gencive ,  l'émail 
paraît  avoir  toute  la  dureté  qu'il  aura  toujours  pajr  la  suite  ;  l'air  n'agit 
donc  point  pour  le  durcir  C). 

De  la  chute  des  denté. 

Une  opinion  qui  a  généralement  prévalu,  c'est  que  lesdentsde  la  première 
dentition  sont  chassées  par  celles  de  la  seconde  ;  mais  cette  assertion  est  loin 
d'être  yraie.  Si  les  choses  se  passaient  ainsi,  ce  phénomène  serait  accompa- 
gné d^inconvénients  bien  évidents  ;  en  effet ,  une  dent  qui  serait  poussée  par 
one  autre  dent  située  au-dessous  d'elle,  devrait  s'élever  en  proportion  du 
développement  de  cette  dernière,  et  se  trouverait  ainsi  placée  plus  ou 
moins  au-dessus  des  autres.  Mais  cette  disposition  ne  se  présente  jamais, 
et  ne  peut  point  se  présenter,  car  les  dents  de  la  seconde  dentition  sont 
formées  dans  des  alvéoles  nouveaux  et  distincts,  et  en  général,  les  inci- 
sives et  les  cuspidées  de  la  seconde  dentition  sont  situées  en  dedans  des 
dents  correspondantes  de  la  première  (pi.  6,  fig.  13,  13),  On  remarque, 
en  outre,  qu'à  mesure  que  les  dents  permanentes  font  des  progrès,  les 
racines  des  premières  dents  se  détruisent,  jusqu'à  ce  que  la  totalité  de  la 
racine  ait  disparu  et  qu'il  ne  reste  plus  que  le  collet,  c'est-à-dire,  la  partie 
de  la  racine  à  laquelle  la  gencive  adhère  (pi.  8,  fig.  16,  17,  et  18;  ce9 

(*}  D'afi^  1m  obMrralioitt  1m  plus  minotiassi*  que  j'ai*  pu  hv9t  obMrratîoiu 
^  oot  été  CQnfirméM  par  callM  de  phiftiaiira  antrM  pbyaiologisiea  »  ce  ^a  Hantar 
appcUe  «iM  autre  substance  pulpeuse  qui  serait  adhérente  à  la  face  interne  de  la  cap- 
sule,  ]i*Mt  antre  chose  qu'un  état  d'épaissbsemeut  et  de  turgescence  du  feoillet  in- 
terne de  la  eapsule  elleHoéme,  qui  est  gorgé  de  Mug  et  probablement  aossi  distends 
pav  la  matière  terreuse  qu'il  ti|  déposer  et  qui  doit  constituer  l'eareloppe  d'émail 
de  la  coofoone  de  la  dent.  Cet  épaissiseement  parait  avetr  quelque  analogie  avee  ki 
ta^gMSimra  remarquable  que  l*on  obterTe  dans  le  manteau  de  seilainM  mpèeM  d«- 
liauiçons,  comme  notre  helix  pomatia,  immédiatement  aTiat  que  lV>percnto  oakmÎM 
dlnTer  soit  sécrété  de  tous  les  points  de  sa  surface. 

L'émail,  lorsqu'il  Tient  d'être  sécrété,  n'est  pas  beaucoup  plus  solide  que  de  la  crème 
épaisse.  Il  se  fixe  bientôt,  naaisil  n*a  d'abord  que  peu  de  cohésion,  et  se  pulvérise  lid^ 
lonent.  Toutefois,  il  ne  tarde  pas  à  prendre  sa  forme  cristalline»  et  derient  demi* 
trawyiirevt  «t  estrémcmrat  dor.  T.  B. 

5. 
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figures  représentent  la  destruction  graduelle  des  dents  simples  et  des 
dents  doubles  chez  rhomme,  et  celle  d*une  molaire  appartenant  à  un 
cheval).  Alors,  la  moindre  force  suffit  pour  faire  sortir  la  dent.  H  serait 
très-naturel  de  supposer  que  ce  résultat  est  Teffet  d'une  pression  cons- 
tante exercée  par  les  dents  qui  s'élèvent  contre  lés  racines  ou  les  alvéoles 
des  dents  temporaires;  mais  il  n'en  est  rien,  car  les  nouveaux  alvéoles 
croissent  avec  les  nouvelles  dents,  et  les  anciens  alvéoles  se  détruisent 
dans  la  même  proportion  que  les  racines  des  anciennes  dents  ;  et  quand 
les  dents  de  lait  tombent,  les  dents  qui  doivent  leur  succéder  sont  si  loin 
d'avoir  détruit  par  leur  pression  les  parties  contre  lesquelles  on  pouvait 
supposer  qu'elles  exerçaient  cette  pression,  qu'elles  sont  encore  renfermées 
dans  une  cellule  osseuse  complète  qui  les  recouvre.  Ce  changement  n'est 
donc  pas  l'effet  d'une  pression  mécanique  ;  c'est  un  travail  particulier  de 
l'économie  animale. 

J'ai  vu  deux  ou  trois  mâchoires  dans  lesquelles  les  secondes  molaires 
temporaires  étaient  en  voie  de  tomber  par  le  mécanisme  ordinaire,  sans 
qu'il  y  eût  de  dents  au-dessous;  et  dans  une  mâchoire  où  les  deux  mo- 
laires étaient  également  près  de  tomber,  j'ai  rencontré  la  même  dis- 
position. 

Un  exemple  remarquable  de  ce  fait  m'a  été  offert  par  une  dame.  Elle 
avait  une  dent  qui  vacillait  et  que  je  reconnus  pour  être  la  dernière  dent 
temporaire  qui  n'était  point  encore  tombée.  Je  lui  conseillai  de  la  faire 
arracher,  en  lui  disant  que  cette  dent  ne  lui  était  d'aucun  usage  et  ne  pou- 
vait par  aucun  moyen  être  fixée,  que  c'était  une  des  dents  qui  doivent 
naturellement  tomber  et  qu'une  autre  viendrait  à  sa  place  ;  cependant , 
aucune  dent  ne  vint  la  remplacer. 

Ces  faits  prouvent  d'une  manière  ividenteque,  dans  leur  chute,  les 
premières  dents  ne  sont  pas  poussées  par  celles  qui  leur  succèdent,  mais 
qu'elles  deviennent  vacillantes  et  se  détachent  par  un  travail  spontané. 
Ces  mêmes  faits  prouvent  également  que  les  secondes  dents  exercent 
une  certaine  inOuence  sur  la  chute  des  dents  de  lait,  puisque  dans  l'un 
des  premiers  cas  mentionnés,  le  sujet  était  âgé  de  plus  de  vingt  ans,  et 
que  la  dame  citée  en  avait  trente;  et  il  est  raisonnable  de  penser  que  si, 
dans  ces  circonstances,  la  chute  de  ces  dents  avait  été  retardée  à  ce  point, 
c'est  qu'elles  avaient  été  privées  de  l'influence,  quelle  qu'elle  soit,  qui  est 
exercée  par  les  dents  nouvelles.  Quand  les  incisives  et  les  cuspidées  de 
la  nouvelle  dentition  sont  un  peu  avancées,  mais  longtemps  avant  qu'elles 
paraissent  à  travers' leurs  alvéoles  osseux,  on  voit  de  petits  trous  qui 
y  conduisent ,  en  dedans  ou  en  arrière  des  alvéoles  et  des  dents  tenoh 
p<Nra»es;  ces  trous  s'agrandissent  peu  à  peu,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  corps 
de  la  dent  les  ait  franchis  entièrement  (*). 

(*)  Voilà  un  nouvel  exemple  de  l'inexactitude  des  idées  de  Hunter  sur  lea  rappofti 
d^es  dent»  permnnentes  pendant  leur  formntion  avec  les  dents  temporaires.  Les  irons 
qui  ont  été  décrits  dans  une  note  précédente,  coiùme  étant  destinés  à  donùer  pas-' 
sag«  au  cordon  qni  fait  communiquer  le  germe  de  la  dent  permanente  avec  le  collet 


Digitized  by 


Google 


DES  DENTS.  «» 

Du  développement  des  deux  màektàrei. 

La  eoniiaissance  du  mode  d'accroissement  des  deux  mâchoires  ÊKâlitant 
Fintelligence  du  phénomène  de  la  chute  des  dents ,  il  sera  utile  de  donner 
ici  quelques  détails  sur  cet  accroissement,  car  les  mâchoires  semblent 
différer  des  autres  os  sous  le  rapport  de  leur  développemeiit,  et  présenter 
aussi  des  différences  suivant  T^e. 

J'ai  décrit  les  rudiments  de  quatre  ou  cinq  dents ,  qui ,  chez  le  fœtus  de 
trois  ou  quatre  mois  ;  occupent  de  chaque  cÂté  toute  la  longueur  d^  la  ma* 
cboire  supérieure,  et  toute  la  portion  de  Finférieure  située  au-devant  de 
Tapophyse  coronoîde ,  car  la  cinquième  dent  est  même  placée  un  peu  au- 
dessous  de  cette  apophyse  (pi.  6,  flg.  1, 3).  Ces  cinq  rudiments  deviennent 
plus  considérables,  et  par  conséquent  les  os  maxillaires  augmentent  dans 
toutes  les  directions,  mais  surtout  en  arrière  ;  car,  dans  un  foetus  de  sept  ou 
huit  mois ,  on  observe  de  chaque  c6té  des  deux  mâchoires  les  eroplaoeroents 
de  six  dents ,  dont  la  sixième  semble  être  située  dans  Tendroit  même  où  se 
trouvait  la  cinquième;  de  telle  sorte  que,  pendant  ces  quatre  derniers 
mois,  la  mâchoire  s*est  accrue  dans  tous  les  sens,  en  proportion  de  Pao- 
crôissement  du  volunie  des  dents,  et,  en  outre,  s'est  allongée  à  son  ex- 
trémité postérieure  de  toute  l'étendue  de  l'alvéole  de  la  sixième  dent  (pi.  6, 
fig.  3, 4 ,  5  et  6;  ces  figures  donnent  une  idée  de  r  accroissement  général 
des  mâchoires,  et  plus  particulièrement  de  leur  accroissement  en  ar* 
rière). 

La  mâchoire  s'accrott  encore  dans  toutes  ses  parties  jusqu'au  douzième 
mois  après  la  naissance,  époque  à  laquelle  le  corps  des  six  dentç  est  assez 
bien  formé;  mais,  à  partir  de  cet  âge,  elle  ne  gagne  pkis  riett  en  longueur 
entre  la  symphyse  et  la  sixième  dent  de  chaque  côté;  et  le  procès  aWéolaire, 
qui  constitue  la  partie  antérieure  des  arcades  des  deux  mâchoires,  n'arrive' 
jamais  à  former  un  arc  d'un  plus  grand  cercle  (*).  Voilà  pourquoi  la  partie 

de  U  dent  temporaire,  sÔDt  considérés  ici  à  tort  comme  le  commencement  des  on- 
▼ertnres  à  travers  lesqaeUes  les  dents  permanentes  doÏTcnt  passer  dans  les  progrès  de 
leur  déreloppement  (pi.  S,  fig.  9,  10»  11,  la.)  T.  B. 

(*)  Ainsi  qn*on  1*8  tu  dans  la  préface  de  M.Oudet,  cette  assertion  a  donné  lien  à 
une  controrerse  assez  vîtc,  dans  laquelle  chacun  s*appuyait  sur  TobserTation  àm 
ftiu,  et  qui  paraissait  deroir  se  prolonger  indéfiniment,  attendu  que  de  part  et  d*iiutre 
Tobserration  était  incomplète.  C*est  à  M.  Oudet  que  nous  devons  la  véritable  solution 
de  cette,  question  intéressante;  voici  comment  il  décrit  le  fait  anatomico^pbysiologi- 
que  qui  s*y  rattache  : 

«i  Lorsque  toutes  les  temporaires,  dit  M.  Oudet,  sont  sorties,  la  longueur  des  arcs 
qu'elles  remplissent  est  «suivant  Hunter,  fixée  d'une  manière  invariable.  Blake  assure, 
au  contraire,  qu*entre  cette  époque  et  celle  du  renouvellement  des  premières  dents, 
les  arcs  s'allongent,  et' que  c'cfct  à  cet  agrandissement  qu*ou  doit  attribuer  les  inter- 
valles qui  existent  entre  elles;  mais  plusieurs  raisons  m'empêchent  d'admettre  cette 
dernière  opinion.  J'ai  levé,  sur  une  vingtaine  d'enfants  pris  an  hasard ,  et  de  l'âge  de 
trois  ans ,  le. modèle  en  pUtre  de  leurs  dents  ;  et,  après  afoir  répété  sur  eux,  jusqu'à 
rige  de  six  ans  et  demi,  la  méiiie  expérience,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
froehés,  j'ai  tronvé  que  pendant  cette  période  il  ne  s'était  opéré  aucun  changement. 
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inférieure  de  la  ftoe  est  plus  aplatie,  ou  moioa  saillante  en  avant,  chez 

VenfEmt  que  chez  Tadulte  (pi.  6,  fig.  7). 

Mit  dans  U  longtienr  des  arcs,  soit  dans  les  rapports  des  dents  entre  eUes.  D*aiN 
lènrs,  si,  comme  le  pensent  Blake  et  ses  partisans  (qui  tous  ont  confondu  sous  Ito 
n^è  point  de  vue  le  développement  des  oé  maiûllaires  et  des  procès  alvéolaires), 
Taccroissement  des  arcs  était  continu,  uniforme,  comme  celui  des  antres  partîM  4m 
^tèote  OMéos  •  W  dismiit  emprunter  b  constance  des  lois  qui  dirigent  les  progrès  de 
l^Mai&eation  générale,  et  dès  lors  l*écartement  des  denU  tcteporairas  serait  une  dia- 
positioa  normale  qu'on  devrait  toujours  rencontrer  :  or,  c'est  ce  que  TobserTation 
dément.  Enfin,  les  recherches  intéressantes  de  M.  Duval,  sur  les  rapports  des  trous 
inentonniers  et  sous-orbitaires  arec  les  arcades  dentaires ,  prêtent  un  dernier  appui 
aux  considérations  qa<^je  viens  de  présenter. 

Cest  cette  fixité ,  cette  immobilité  des  arcs ,  en  opposition  arec  le  mouvement  d*a(s 
«roisaement  progressif  des  mâchoires  qui  fait  qu*à  Tàge  de  six  ans  les  trous  sons-orbi- 
^airea  et  Qietttouniers  se  sont  encore  éloignés  davantage  de  la  ligne  médiane  et  répon» 
'^ftsDt  alors  à  là  raelae  poatérieure  de  la  première  molaire  de  lait  :  bien  entendu  qée 
l'état  etàtinnnaire  dont  noua  parions  ne  s'applique  qu*à  la  porUon  des  bonis  alvé<^> 
Jairts  ocoopée  par  les  dents  temporaires }  oarv  en  arrière ,  ils  se  sont  allongés  ponr 
recevoir  dans  leur  intérieur  la  couroune  de  la  deuxième  grosse  molaire. 

Hunter  est  allé  plus  loin  :  d'après  lui,  retendue  des  arcs  dentaires,  comprise  d'une 
première  grosse  molaire  à  l'autre,  demeurerait  U  même  pendant  le  passage  de  la 
première  à  la  seconde  dentition.  En  effet,  si  on  les  mesure  comparativement  sur  dea 
mâchoires  d'adultes  et  d'enfants,  on  trouve  qu'en  général  ils  offrent  des  dimensions 
semblables ,  si  même  leur  longueur  n'est  pas  plus  grande  chez  ces  derniers^  Cepen- 
dant, tout  en  reoonnaiafttnt  ce  fait,  doit-on  admettre  la  proposition  qve  c«  célèbre 
•DMemkte  en  •  déduite?  Je  ne  le  pense  pas.  La  démonstration  de  Hunter  eat  essaie 
tieUement  vicieuse ^  en  ce  que,  n'étudiant  les  arcs  alvéolaires  qu'à  des  époques  d»> 
terminées  de  la  vie  «  et  sur  des  sujets  différents ,  on  ne  peut  arriver  qvkk  des  données 
générales,  souvent  infidèles,  et  que  surtout  on  se  place  dans  l'impossibilité  d'appré- 
cier les  cbangements-qu'ils  ont  pu  éprouver  pendant  l'intervalle  qui  sépare  ces  épo- 
ques. D'aiUeurs,  si  ces  arcs  étaient  immobiles  et  incapables  de  s'étendre,  comment 
l'arrangement  des  dents  incisives  et  canines  secondaires,  dont  le  volume  dépasse  cons- 
tamment celui  de  leurs  devancières ,  pourrait-il  jamais  s'effectuer  avec  régularité  ? 

D'après  ce  que  ncuis  avons  dit  ci-dessus,  on  a  dà  voir  que,  dans  les  cliangemenls 
•  successifs  qui  s'opèrent ,  soit  dans  l'intérieur  des  mâchoires ,  soit  à  leur  surface ,  tandis 
que  du  côté  des  procès  alvéolaires  tout  est  passif  et  se  borne  â  des  mutations  de 
fbrmes ,  à  de  simples  déplacements  de  tissu ,  tout  nu  contraire ,  est  actif  de  la  part 
des  dents  :  c'est  donc  à  elles  seules ,  c'est  à  la  puissance  vitale ,  qui  préside  à  lenr 
fbrmation,  et  qui  dirige  leur  mafche,  qu'il  faut  rapporter  la  cause  des  phénomènes 
que  nous  aHrtbs  décrire.  D'abord ,  quel  rapport  existc>t-il  entre  le  volume  des  defits 
temporaires  et  celui  des  remplaçantes  ?  Pour  résoudre  cette  qocstiob  ,  j'ai  cboiii  une 
trentaine  de  mâchoires  de  sujets  de  six  ans  et  demi  k  sept  ans ,  c'est-â-dire  qui  étalent 
parvenus  k  l'âge  où  les  couronnes  des  dents  secondaires  sont  presque  tontes  entiè- 
rement achevées.  Or,  en  comparant  ces  productions  avec  les  temporaires , que  j^avah 
également  enlevées ,  j'ai  trouvé  qu'en  général  il  existait  un  rapport  assci  parfait  entre 
le  volume  de  ces  dents,  et  cela  dans  une  portion  telle,  que  ce  que  les  six  denti  anté- 
rieures de  remplacement  avaient  de  plus  sur  les  temporaires  correspondantes,  les 
Irieuspides  l'avaient  de  lioins  sur  les  molaires  de  lait;  je  dois  ajouter  qnli  la  ma» 
ohôire  inférieure  surtout,  ce  rapport  était  exact,  les  temporaires  l'emportant  qnêf- 
'qnefbia,  def  fort  peu,  tt  est  mi,  sur  les  rempla^tes;  tandis  qn%  h  snpéritofe  li 
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Aprèa  cette  époque,  Uf  mftohoires  s'aHoogeot  seuiemeot  à  leuri  extré- 
mités postérieures}  de  sorte  que  U  sixième  dent  qui  cbei  le  foetus  é^it  sî* 

Tolome  des  dents  tecooàaires'surpsssait,  dans  qoelqoes  cas,  celai  des  dents  tempo- 
raires. D'après  cette  première  donnée ,  on  pourrait  déjà ,  dans  les  cas  d^arrangements 
r^aliertf,qni  seuls  nous  occupent  ici ,  établir  à  priori  qae  le  rolume  des  dents  donnant 
e<actetnent!a  mesure  des  arcs,  cenx-ci  doiventprésenter  entre  eux  les  mémes'propor- 
lions  qne  les  organes  qui  les  remplissent  An  surplus ,  e*est  no  fiiit  qucT  met  recherches 
ootooftArtsé  en  prenant  k  modèle  en  plâtre  de*  arcades  dentaires  atâftt  et  aprèe  le 
-IMosTelkaieiit  &u  drats.  Il  sembleroit  i^lemeot  &eile  d^expliqMr  «miéMbI  lès 
aeeoBdea  dents  doirent  se  râkger  régnlièrtment  ettre  oUes,  imisqM  Vetpoce^^  loAr 
est  préparé  est  ordinairement  proportionné  à  leur  Tolume.  Il  en  serait  ainsi  si  lea  pre- 
mières dents  tombant  toutes  à  la  fois,  les  secondes  ti*araient  qn*à  partager  la  place 
qu'elles  auraient  tronrée.  Loin  de  là,  la  nature  a  imposé  à  la  chute  des  dents  et  à  leur 
remplacement  une  marche  successÎTc,  interrompue  par  des  ioterraUes  plus  on  moins 
longs ,  qnt  portent  à  doq  à  six  ans  la  durée  ordinaire  de  ce  travail.  Les  phénomènes 
que  nous  arons  à  étudier  nous  présentent  donc  une  question  de  détail  et  non  d'en- 
semble. Il  faut  Toir  d'abord,  d'un  côté,  comment  les  six  dents  antérieures,  succé- 
iliit  &  nil  nombre  égal  d'orgiiies  beaucoup  pins  petits,  pourront  néanmoins  se  placer 
-eottTtnablMient  dans  la  portion  de  l'arc  qne  ces  derniers  occupaient;  et  de  Feutré, 
quels  ehangements  doit  amener  le  t-emplacement  des  molaires  'de  lait  par  les  bîcnspi- 
4es,  qni  ioot  bien  moins  volnmineuses. 

Lee  tecisives  sont  les  premières  dont  le  renonvellement  s'opère  ;  il  commence ,  en 
général,  à  sept  ans,  et  se  termine  dans  le  cours  de  la  neuTième  année.  L'incislte 
ttédinne  inférieure  est  la  première  qui  se  montre  ;  peu  avant  la  chute  de  la  tempo- 
ftire,«elle  s*élère  dans  l'alvéole  de  cette  dernière,  qui  n*en  occupe  plus  guère  qne 
fsriiee,  et  elle  détermine  ainsi  rélargtssement  de  cette  petite  portion  de  Tare,  qui 
i'aniionee  k  l'ettérienr  par  un  léger  intervalle  qu'on  remarque  entre  la  dent  de  1«lt 
M  am  voisines.  D'intna  fois  la  chute  de  la  temporaire  étant  retardée,  la  dent  secon- 
dlii%  poree  en  arrière  de  l'are,  tournée  obliquement,  de  manière  à  présenter  en  atant 
«n  de  ses  bords  ;  sa  largeur  remporte  *lors  sensiMement  sur  Ntendoe  de  Fespaee  o& 
efle  éoit  se  loger;  mais  aTOe  le  temps  elle  se  dirige  peu  k  peu  en  avant ,  se  redresse  eu 
i^allongeant,  Ot  aprèi  plusieurs  mois  die  est  parfaitement  rangée.  Ce  qne  nous  dlsone 
de  wtte  dent  s'appliqoe  inx  autres  incisives ,  dont  l'apparition  successive  produit  te 
mène  ettvt  suf  chaque  point  de  Tare  qui  leur  correspond.  Les  incisÎTCs  sùf^érieures 
nnodMtrent  dans  lenr  arrangement  moins  de  difficultés  que  les  inférieures  r  cette 
différence  tient  à  ce  qu'à  la  mâchoire  inférieure  les  dents  présentent  en  général  une 
direction  convergente,  tandis  qu'ft  la  supérieure  elles  sont  divergentes,  disposition 
qui  doit  nécessnireneet  Itilliier  snr  Vélargissement  des  arcs. 

Dans  le  oonrs  de  la  seovièflie  année  tontes  les  incièives  sont  rangées:  L'émptîon 
des  seeoades  dents  é)»ronve  alors  nne  suspension  pins  ou  moins  longue,  après  laquelle 
on  voit  ordinairement  paraître,  vers  Vâge  de  dix  an.s,  la  première  bicuspîde  :  cette 
dent,  dont  le  volume  •a  plus  petit  qne  celui  de  la  molaire  qu'elle  iremplace,  se  rangé 
CwBement  Après  ettte  dent ,  la  ean'me  secondaire  se  mont^ ,  et  rentre  pen  k  peu 
dana  le  eerde  qn'eHe  dépasse  souvent  an  dehors  lors  de  son  éruption ,  mouvement 
qû  «st  facilité  par  la  sortie  de  la  deuxième  bicnspide-,  qui,  moins  volumineuse  que 
la  moUlre  de  kit,  à  kqnelk  elle  snccède,  ne  remplit  pas  en  entier  l'espace  qni  hd 


D'après  cet  expoié,  dont  les  êoasidérations  prineipalee.  oiit  été  produites  dans  un 
mémoire  qne  j'ii  k  en  tOH ,  è  l'AcÉdémie  royak  de  médecine ,  le  travail  de  f  arran* 
getfMrt  êéè  deMts  pent  être  divisé  en  denx  périodes,  lia  première  comprend  l'arraii* 
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tuée  sous  l'apophyse  ooroooîde  à  la  mâchoire  inférieure  i  et  dans  la 
tubérosité  maxillaire  à  la  mâchoire  supérieure,  se  trouve  par  la  suite, 
c'est-à-dire  vers  la  huitième  ou  la  neuvième  année,  au-devant  de  ces  par- 
ties. Alors,  la  septième  dent  occupe  la  place  qu'occupait  la  sixième,  par 
rapport  à  Tapophyse  coronoîde  et  à  la  tubérosité  maxillaire;  et,  vers  la 
douzième  ou  la  quatorzième  année,  la  huitième  dent  est  située  où  était  la 
septième.  A  dix-huit  ou  vingt  ans,  on  trouve  la  huitième  dent  devant  Ta- 
popliyse  coronoîde  à  la  mâdioire  inférieure,  et,  à  la  supérieure,  au-dessous 
ou  un  peu  au-devant  de  la  tubérosité,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  succes- 
sion d'alvéoles  destinés  à  recevoir  les  dents  jusqu'à  leur  fonnatioii 
complète. 

Chez  un  jeune  enfant,  la  cavité  articulaire  du  temporal  est  à  peu  près 
sur  la  même  ligne  que  la  gencive  de  la  mâchoire  supérieure,  et,  par  con- 
séquent ,  le  coftdyle  de  la  mâchoire  inférieure  est  à  peu  près  sur  cette  même 
ligne  (pi.  6,  fig.  10).  Mais  ensuite,  par  l'addition  du  procès  alvéolaire 
f 

gement  des  dentt  antérieures;  rallongement  des  arcs  en  est  la  contéqnence  aécea- 
aaîre  :  il  a  lien  taoceMiTement  d'arant  en  ariiire,  taiTaat  Tordre  de  lenr  émptkm, 
et  tend  à  pousser  dans^cette  direction  les  dents  postérieures,  de  manière  à  les  éloigner 
de  la  ligne  médiane  des  os  maxillaires.  II  résulte  de  là,  qne  lorsque  cette  période  est 
accomplie,  la  première  grosse  molaire  se  trouTc  plus  loin  de  la  symphyse  qn  elle  ne 
rétait  ayant  la  chute  des  dents  temporaires  antérieures. 

La  deuxième  période ,  plus  longue ,  embrasse  non-seulement  U  renouvellement  des 
molaires  de  lait,  mais  encore  rarrangement  des  deuxièmes  et  troisièmes  grosses  mo* 
laires.  Nous  arons  tu  que  le  Tolume  des  molaires  primitiTes  remportant  sur  celui  des 
bicuspides  qui  les  remplacetat,  ceUes-ci  laissent  entre  eUes  et  les  dents  voisines  des 
intervalles  plus  ou  moins  grands.  Mais ,  en  même  temps  que  cette  mutation  a  lieu 
an-devant  des  premières  grosses  molaires,  il  se  passe  derrière  ces  dents  mn  autre 
travail  qui  coincide  avec  elle.  A  cette  époque,  qui  répond  à  Tâge  de  dix  ans  et  demi 
à  onze  ans,  les  deuxièmes  grosses  molaires  apparaissent;  daus  Teffort  qu'elles  font 
pour  se  placer.  eUes  agissent  principalement  d*arrière  en  avant  contre  la  première 
molaire  permanente,  qu^elles  poussent  vers  la  symphyse  en  loi  faisant  profiter  d*nna 
partie  de  Tespace  que  lei  bicuspides  ont  laissé  libre.  Quand  ce  mouvement  est  ter> 
miné ,  les  premières  grosses  molaires  se  sont  rapprochées  de  la  partie  moyenne  des 
os  maxillaires,  ce  qui  fait  que  la  longueur  de  Tare  qu*eUes  limitent  en  arrière  derient 
moindre  qu*eUe  ne  Tétait  avant  le  renouvellement  des  molaires ,  et  se  rapproche  de 
eeUe  qu*araient  les  arcs  lorsqu'ils  étaient  occupés  par  toutes  les  temjioraircs.  Les 
premières  grosses  molaires,  pendant  le  cours  de  l'arrangement  des  secondes  dents, 
sont  donc  bien  loin  de  présenter  cette  fixité  que  Hunter  lenr  avait  assignée.  Enfin,  la 
sortie  des  dernières  molaires  termine  vers  Tâge  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans  la  période 
que  nons  décrivons.  »  {Dictionnaire  de  médecine  pu  répertoire ,  etc.,  a*  édition ,  t.  X.) 

Ainsi,  Hunter  avait  raison  de  dire  que  l'arc  alvéolaire  qui  loge  les  six  dents  tem* 
poraires  de  chaque  côté  n*a  pas  plus  d'étendue  ches  Tadulte  que  chex  Teniant  après 
le  développement  complet  de  ces  dents.  Mais  il  avait  tort  d'admettre  que  retendue 
de  cft  arc  ne  se  modifie  plus  jamais  après  le  douzième  mois  de  la  rie  extra-ntérine , 
puisqu'il  y  a  une  é^NMjne,  c'est-à-dire  avant  le  remplacement  des  bicuspidées,  où  cet 
arc  présente  rceUement  un  accroissement  de  longueur,  pour  revenir  ensuite  à  l'étendue 
qu'il  avait  antérieurement  et  qu'il  doit  conserver  pendant  le  reste  de  la  vie. 

G.  &iciau>Tt 


Digitized  by 


Google 


DES  DENTS.  73 

et  des  deots,  le  plan  de  la  gencire  de  la  mâchoire  sapérieare  descend  bean- 
eoop  aa-dessou8  de  celui  de  la  cavité  articulaire;  et,  pour  cette  raison, 
Tapoplijrse  coodyloîdienne  s'allonge  nécessairement  dans  la  même  pro- 
portion. 

Chez  les  vieillards  qui  ont  perdu  toutes  leurs  dents ,  l'articulation  revient 
sur  la  même  ligne  que  le  rebord  de  la  gencive  de  la  mâeboire  supérieure 
(pi.  4);  mais,  à  la  mâchoire  inférieure,  les  condyles  ne  peuvent  rien 
perdre  de  leur  longueur  pour  s'accommoder  à  la  nouvelle  disposition  de  la 
mâchoire  supérieure,  en  sorte  que  la  mâchoire  inférieure  se  projette  né- 
oessairement  en  avant,  au  delà  de  la  gencive  de  la  supérieure.  Quand  là 
bouche  est  fermée,  la  projection  antérieure  du  menton  permet  aux  deux 
mâchoires  de  se  correspondre  à  l'endroit  où  les  molaires  étaient  situées  et 
où  réside  la  force  de  la  mastication;  si  alors,  en  effet,  le  menton  n'était 
pas  plus  éloigné  du  centre  du  mouvement  que  la  partie  antérieure  du  re- 
bord gyngival  de  la  mâchoire  supérieure,  les  mâchoires  se  rèncontre- 
raient  en  un  point  de  leur  extrémité  antérieure  à  la  manière  d'une  paire 
de  tenailles,  et  en  arrière  elles  resteraient  à  une  distance  considérable 
l'one  de  l'être  (pi.  4). 

Des  raisons  de  la  chute  des  dents. 

Comme  la  chute  des  dents  est  un  phénomène  très-bizarre  de  l'économie 
animale,  on  lui  a  assigné  un  grand  nombre  de  raisons;  mais  ces  raisons  ^ 
n'entraînent  point  toute  la  conviction  désirable.  Les  auteurs  n'ont  point 
étudié  sufGsamment  les  apparences  extérieures ,  qui  s'expliquent  naturel- 
lement; ils  n'ont  point  tenu  compte  des  avantages  qui  résultent  nécessai- 
lement  du  volume  et  de  la  forme  des  dents  de  la  première  dentition,  dont 
le  nombre  est  limité,  ni  des  désavantages  qu'entraînerait  la  persistance  de 
ee  volume  et  de  cette  forme  à  une  époque  où  il  doit  y  avoir  un  grand 
nombre  de  dents ,  comme  chez  l'adulte. 

Examinons  les  avantages  indiqués  tout  à  l'heure ,  chez  un  enfant  dont 
toutes  les  dents  temporaires  sont  complètement  formées,  afin  de  pouvoir 
mieux  les  mettre  dans  tout  leur  jour  ;  examinons  aussi  les  désavantages 
qui  se  feraient  sentir  si,  chez  l'adulte^  ces  dents  n'étaient  point  remplacées 
par  d'autres  dents  un  peu  différentes. 

Si  l'enfant  avait  été  organisé  de  manière  à  n'avoir  pas  besoin  de  dents 
avant  l'époque  où  apparaissent  lès  dents  permanentes,  il  n'aurait  existé 
aucune  raison  pour  qu'il  y  eût  une  seconde  dentition.  Mais  comme  les  os 
maxillaires  sont  beaucoup  plus  petits  chez  l'enfant  que  chez  l'aduHe,  et 
qu'il  est  nécessaire  que  le  premier  ait  deux  molaires ,  il  ne  reste  point  assez 
d'espace  pour  loger  des  incisives  et  des  cuspidées  assez  grandes  pour  servir 
pendant  toute  la  vie.  De  plus ,  les  premières  molaires  formées  ayant  néces- 
sairement deux  petites  racines ,  et  la  mâchoire  augmentant  seulement  à  sa 
partie  postérieure,  ces  deux  molaires  se  seraient  trouvées  placées  trop  en 
avant,  et  à  une  trop  grande  distance  du  centre  du  mouvement.  La  diffé- 
rence de  grandeur  des  secondes  dents  comparées  aux  premières  explique 
aussi  pourquoi  les  dents  permanentes  ne  sont  pas  formées  dans  les  alvéoles 


Digitized  by 


Google 


74  HISTOiaE  NATURELLE 

.  des  tea  lrai|poh»ret,  et  pourquoi  lei  andens  iWéolet  s^  détruits. 

Cm  ooBtidératioDt  sur  la  chute  des  deats  renversent  roptuion  qui  admet 
que  les  éents  de  la  seconde  dentition  sont  rendues  plus  larges  et  plus 
épaisses  par  la  résistance  qu'elles  éprouvent  en  poussant  celles  de  la  pr9- 
nlère;  et  si,  sur  un  eiamen  incomplet  du  sujet,  on  était  tenté  d'adopter 
une  telle  manière  de  toir,  le^  bicuspidées  viendraient  réfuter  cette  hypo- 
thèse «  car  celles  de  la  seconde  dentition  sont  beaucoup  plus  petites  que 
eelies  de  la  premièire,  et  cependant  elles  auraient  à  surmonter  une  plus 
graade  résistance  que  les  Incisives. 

D'après  la  manière  dont  les  dents  tombent,  il  est  évident  qu'il  n'est  pas 
d*une  grande  utilité  d'arracher  une  dent  temporaire  pour  faciliter  la  sortie 
de  celle  qui  est  au-dessous,  car  la  dent  temporaire  tombe  généralement 
avant  que  l'autre  ait  pu  la  toucher;  mais  il  est  souvent  utile,  au  contraire, 
d'artaeher  la  dent  temporaire  voisine  ou  adjacente,  car  nous  savons,  par 
oe  qui  a  été  dit  sur  le  changement  de  volume  des  dents ,  que,  à  moins  que 
toutes  les  dents  ne  tombassent  à  la  fois,  ou  que  l'ordre  de  leur  chute 
d*avaot  en  arrière  ne  fût  perverti,  les  incisives  et  les  cuspidées  de  la  se* 
conde  dentition  doivent  manquer  d'espace,  jusqu'à  ce  que  les  molaires 
soient  tombées.  Aussi  est-il  souvent  d'usage  d'arracher  une  dent  tempo- 
raire placée  plus  en  arrière  que  celle  qui  tombe;  et  il  serait  peut-être  bon, 
ilprès  tout ,  d'arraeher  toujours  au  moins  la  première  molaire,  et  peut-être 
aussi ,  quelque  temps  après ,  la  seconde  (*  ). 

Du  mécanisme  par  lequel  la  cavité  des  dents  se  comble  à  mesure  que  les 

dents  s'usent. 

Les  dents  s'usent  souvent  si  loin  que  leur  cavité  serait  mise  à  découvert 
a*i]  ne  s'y  effectuait  aucun  autre  changement.  Pour  éviter  qu'il  n'en  soit 
ftinsi,  il  se  dépose  dans  le  fond  de  leur  cavité  une  matière  osseuse  de  nou* 
velle  formation,  à  mesure  que  la  surface  de  la  dent  se  détruit.  Cette  nou* 

(*)  Ce  précepte ,  X arracher  toujours  au  moins  la  première  molaire  eU  lait  »  ii*a  ét4 
que  trop  suiri  par  des  hommes  intéressés  on  ignorants,  qui  se  sont  empressés  de 
couvrir  leur  piatique  condamnable  de  Fautorité  de  Huuter.  L'e^i traction  prématurée 
d*une  des  dents  temporaires  pour  donner' de  Teiipare  aux  dents  qui  doivent  succéder 
•  celles-ci,  est  rarement  nécessaire,  et  do^t  être  évitée,  à  moins  de  quelque  circons* 
tittce  impérieuse.  Mais  Textraction  des  grosses  molaires  de  Tenfant,  par  anticipation , 
pour  empleber  que  l'tspace  ne  manque  plus  tard ,  est  une  opération  si  évidemment 
«MiCrt-iadUquée ,  ime  perturbatiou  ai  follement  apportée  au  travaU  ordinaire  de  la 
iMtnrt,  <|u*Qn  ne  saarait  trop  s^étoaner  de  voir  qu'elle  ait  été  proposée  coaune  régla 
féoérale,  lors  même  qu'elle  ne  devrait  point  être  aairie  d*inconvéaients  réels.  Et  aoa- 
aenleinent  renlèvement  prématuré  des  molaires  temporaires  compromet  le  pariait 
déveloi))pement  des  bicuspidées  qui  leur  succèdent ,  par  la  déchirure  du  cordon  que 
j*ai  décrit  plus  haul^,  mais  encore,  si  cette  extraction  est  effectuée  avant  que  les 
dents  pennanentes  soient  près  d'arriver  à  leur  situation  définitive,  la  mâchoire 
l'affaissera  à  mesure  cfue  Tenfant  grandira ,  et  les  dents  de  la  seconde  dentitioa  ne 
trouvant  plas  d'espace  suffisant,  seront  forcées  de  pousser  dans  une  direction  ri* 
«ieuae*  Ces  ofejectioai  s'appliqueat  À  re&trtetioa  prénatarée  de  tonte  dent  temporaire. 

T.  B, 
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Mte  MMMM  dttlMte  I'ttifllifli^er  du  tissti  priAfttf  de  la  dent.  Lori4tt*mi6 
•bm  a  été  usée  jusqu'à  pèo  de  distance  de  sod  oollei,  on  peut  toujours  voit 
I  la  pMtie  moyenne  de  sa  surface  un  endroit  oâ  la  substance  osseuse  est 
pRM  transparente ,  plus  moHe  en  général ,  et  en  même  temps  d'une  couleur 
fUm  sombre,  ce  qui  est  dû ,  Jusqu'à  un  «certain  point,  à  la  présence  de  la 
cavité  obseuré  située  au-dessous  (pi.  5,  fig.  96^  96).  Chacun  peut  se  con- 
▼ai ficre  de  la  vérité  de  ces  remarques  en  prenant  deux  dents  de  la  même 
el^Mè,  mais  appmtenam  à  des  sujets  d'âge  très^iR^Sretit,  de  manière  que 
rune  éoit  arrivée  an  moment  de  son  entier  développement,  et  que  l'autre 
soft  usée  presque  Jusqu'à  son  collet.  Dans  cette  dernière  >  on  observera  lé 
point  obscur  êitué  au  eetttre  de  la  dent,  et  si ,  par  une  section ,  on  enlève 
tar  k  dent  entière  une  portion  égale  à  celle  qui  a  été  usée  sur  la  vieiHe 
dent,  la  section  pénétrera  dans  la  cavité  de  la  dent;  tandis  qu'en  examl*- 
Mnt  rautre,  on  verra  que  sa  cavité  est  remplie  au-dessous  de  sa  surûtee 
supérieure.  €e  feit  est  en  opposition  avec  l'opinion  que  le  trou  qui  condnH 
éans  la  cavité  de  la  dent  s'oblitère;  une  autre  preuve  de  l'inexactitude  dé 
èeite  opinion,  c'est  que  j'ai  pu  injecter  des  vaisseaux  jusque  dans  la  cavité 
des  dents  sur  des  sujets  très-ftgés ,  bien  que  le  procès  alvéolaire  eût  été  dé- 
truit et  que  les  dents  fbssent  très-vacillantes  dans  la  gencive. 

Ofi  voit  souvent  des  vieillards  avoir  de  très-bonnes  dents ,  qui  sont  se«h 
ieflient  usées  d'une  manière  remarquable.  La  raison  de  ce  fait,  c'est  que 
^bet  ces  personnes  les  dents  ou  les  procès  alvéolaires  n'ont  jamais  été 
asse<  gravement  altérés  pour  qu'il  en  résultât  la  chute  d'une  dent.  En  effet , 
^'itne  deût  soit  perdue  accidentellement,  les  autres  souffriront  nécessai- 
rement plus  ou  moins,  bien  qu'elles  soient  saines  et  qu'il  y  ait  tout  lieu  de 
eroire  qu'elles  se  seraient  conservées  telles  sans  cet  accident.  Cette  cause 
débilitante  est  d'autant  plus  int^se  que  le  nombre  des  dents  perdues  est 
pitt  considérable.  Cette  remarque  prouve  que  les  dents  se  soutiennent  Tune 
ftotre(*). 

Dé  Paccroissefneni  continu  des  dents. 

On  a  avancé  que  les  dents  poussent  continuellement  et  que  l'usure  a  pour 
résultat  de  les  maintenir  toiiyours  à  la  même  longueur;  mais  leur  aocroll^ 
sèment  se  Êiit  tout  d'une  fois  jusqu'à  leur  développement  complet,  et,  en- 
sulte^  elles  s'usent  par  degrés ,  sans  qu'il  y  ait  même  apparence  qu'elles  con> 

(*)  t^Mlditkm  êê  naftè^e  par  la^mAt  là  tiâvité  iatefn*  det  dMU  nt  i*eiD{iUt  i^M  Uê 
"fiéliàriê ,  partit  étf  vtae  eoméqiieace  d«  la  perte  de  nbttaiiee  qa*etlet  éproujmUt 
à  leur  sorface.  A  mesure  que  la  couche  otseute  superficielle  est  rendue  plst  BMice 
par  l'aenr»,  la  aiembrane  qai  Upisse  la  carité  Interne,  et  qni,  conune  je  l'ai  dé- 
montré plus  haut,  a  sécrété  primitivement  la  portion  osseuse  de  la  dent,  reprend  alors 
•on  aetiOD  ossifique ,  et  prçduit  une  nouTelle  couche  de  matière  osseuse  qui ,  dans 
quelques  cas,  remplit  à  la  fin  raUéole  et  oblitère  la  cavité  de  la  membrane  qui  Ta 
sécrétée.  Cest  ce  qui  arrive  particulièrement  chez  les  marins  qui  sé  sont  nourris  sou* 
veut  atee  des  biscoits  très^urs  ;  ee  mode  d*alimentatioii  est  très-propre  à  accétérer 
f*afiM  de  la  sltrAiee  des  dente,  phénomètte  qai  est  érideaneni  aiial»s«e  à  celtti  de 
rasare  des  dents  ches  les  animaux  grasiiiiiTores.  T«  %s 
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tinuent  à  prendre  de  Taecroisseinent.  Les  dents  sortîraieDt  probablement 
nn  peu  plus  de  la  gencive  si  celles  de  la  mâchoire  opposée  n*y  mettaient 
obstacle;  en  effet,  chez  déjeunes  sujets  qui  avaient  perdu  une  dent  avant 
que  les  autres  eussent  atteint  toute  leur  longueur,  j*ai  vu  la  dent  opposée 
à  celle  qui  manquait  sortir  un  peu  au  delà  des  autres  avant  qu'elles  fussent 
usées  le  moins  du  monde.  Il  est  à  remarquer  aussi  que,  lorsqu'une  dent 
est  perdue,  la  dent  opposée  peut  faire  plus  de  saillie  par  TefTet  de  la  dispo- 
sition du  procès  alvéolaire  à  s'élever  plus  haut  et  à  combler  le  fond  de 
Falvéole.  L'absence  de  la  pression  qu'exercent  naturellement  les  dents  les 
unes  contre  les  autres  paratt  faire  naître  cette  disposition  dans  les  pro> 
ces  alvéolaires,  ce  qui  est  surtout  démontré  par  les  cas  où  des  dents 
sont  formées  dans  leurs  alvéoles  plus  profondément  qu'à  l'ordinaire.  On  a 
avancé,  à  l'appui  de  l'opinion  que  les  dents  continuent  à  s'accroître,  que  la 
place  d'une  dent  tombée  est  presque  remplie  par  l'augmentation  d'épaisseur 
des  deux  dents  adjacentes  et  par  l'allongement  de  la  dent  opposée.  Mais  œ 
fait  a  été  rapporté  évidemment  avec  inexactitude;  ou  les  observations  ost 
été  faites  sur  des  mâchoires  sefnblables.à  celles  qui  sont  indiquées  ci-dessus, 
ou  l'aspect  des  parties  n'a  pas  été  examiné  avec  une  attention  suffisante.  En 
effet,  si  l'espace  paratt  être  devenu  plus  étroit  par  le  rapprochement  des 
deux  dents  adjacentes ,  ce  n'est  pas  parce  que  ces  dents  ont  augmenté  de 
volume,  mais  parce  qu'elles  se  sont  portées  du  côté  où  elles  n'étaient  plus 
soutenues;  il  résulte  de  là  qu'elles  prennent  une  direction  oblique,  à  la- 
quelle participent  plusieurs  dents  adjacentes  à  un  degré  de  moins  en  moins 
marqué,  et  qui  est  plue  remarquable  sur  les  dents  qui  sont  en  arrière  de 
l'espace  vide  que  çur  celles  qui  sont  en  avant. 

Dans  la  mâchoire  inférieure,  les  dents  postérieures  ne  sont  pas  plantées 
verticalement;  elles  sont  toutes  inclinées  en  avant,  et  l'abaissement  de  la 
mâchoire  augmente  cette  disposition;  l'action  des  dents,  quand  elles  sont 
hors  de  la  direction  verticale ,  tend  aussi  à  augmenter  cette  direction  obli- 
que, de  même  qu'uhe  paire  de  ciseaux,  en  coupant,  pousse  en  avant, 
c'est-à-dire  loin  du  centre  du  mouvement,  les  corps  qui  sont  situés  entre 
ses  lames.  C'est  pour  cette  raison ,  je  pense ,  que  la  disposition  dont  il  vient 
d'être  parlé  s'observe  le  plus  communément  à  la  mâchoire  inférieure. 

Il  doit  être  évident,  d'ailleurs,  que  les  dents  n'augmentent  pas  de  lar- 
geur d'une  manière  continue,  pour  toute  personne  qui  considère  que,  chez 
beaucoup  de  sujets,  les  dents  sont  situées  assez  loin  l'une  de  l'autre  pen- 
dant toute  la  vie  pour  qu'il  se  trouve  entre  elles  des  espaces  considéra- 
bles, ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  si  elles  augmentaient  sans  cesse  d'é- 
paisseur. 

On  pourrait  ajouter  que,  d'après  cette  hypothèse,  les  dents  de  sagesse 
devraient  atteindre  un  volume  énorme  d'avant  en  arrière,  puisque  aucune 
pression  n'y  fait  obstacle  dans  ce  sens,  et  que  chez  les  personnes  qui  n'of- 
frent,point  de  dent  de  sagesse  à  une  mâchoire,  ce  qui  est  très-commun, 
la  dent  correspondante  de  la  mâchoire  opposée  devrait  acquérir  une 
longueur  inaccoutumée;  mais  on  p'observe  ni  l'qn  ni  TAutre  de  ces  degjc 
'  résultats. 
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Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  que ,  lorsqu'une  dent  a  perdu  celle  qui  lui  était 
opposée,  elle  devient  réellement  avec  le  temps  plus  longue  que  les  autres 
de  tout  ce  que  ces  dernières  ont  perdu  par  Tusure;  je  ferai  remarquer  que 
Cfttedent  devient  non-seulement  plus  longue,  mais  encore  plus  pointue  : 
le  sommet  de  la  dent  se  loge  dans  l'espace  vide,  et  ses  deux  faces  latérales 
frottent  contre  les  côtés  des  deux  dents  qui  limitent  cet  espace. 

Le  mode  de  formation  des  dents  démontre  aussi  que  leur  accroissement 
le  peut  aller  au  delà  d'un  certain  volume.  Et  je  ferai  observer  ici  que  j'ai 
trouvé  souvent  sur  des  cadavres  d'adultes  la  cuspidée  gauche  de  la  mâ- 
choire supérieure  dont  la  pointe  faisait  à  peine  sailliç  hors  du  procès 
alvéolaire,  quoique  cette  dent  fût  complètement  formée  et  plus  longue  que 
ladeot  correspondante  de  toute  la  pointe  qui,  sur  cette  dernière,  était 
usée  (pi.  6,  fig.  8).  Cette  dent,  au  début  de  sa  formation,  s'était  trouvée 
ntoée  dans  la  mâchoire  plus  profondément  qu'à  l'ordinaire,  et,  après 
s'être  développée  jusqu'à  sa  grandeur  normale,  elle  avait  cessé  de  s'al- 
kmger, quoique  la  prétendue  résistance  de  la  dent  opposée  ne  pût  en  au- 
cune manière  mettre  des  bornes  à  son  accroissement.  Cependant ,  il  arrive 
ordinairement,  dans  ces  cas,  que  la  dent  continue  à  sortir  de  plus  en  plus 
delà  gencive;  non  qu'elle  s'aHonge  en  réalité,  mais  parce  que  Talvéole 
s'oblitère  progressivement  au  niveau  de  la  pointe  de  sa  racine,  et,  de  cette 
manière,  la  chasse  insensiblement  hors  de  sa  cavité: 

De  la  sensibilité  des  dents. 

Les  dents  semblent  être  très-sensibles,  car  elles  paraissent  sujettes  à  de 
vives  douleurs ,  et  elles  sont  facilement  et  promptement  affectées  par  la 
dialeur  ou  par  le  froid. 

On  peut  supposer  que  la  portion  osseuse  n'est  point  capable  de  trans- 
mettre par  elle-même  des  sensations  au  cerveau,  puisqu'elle  est  usée  par 
la  mastication ,  et  que,  pendant  la  vie,  les  dents  peuvent  être  soumises  à 
des  opérations  sans  qu'il  en  résulte  souvent  aucun  sentiment  de  douleur 
dans  la  partie  même. 

Il  est  bien  connu  que  la  cavité  de  la  dent  est  le  siège  d'une  sensibilité  ex- 
quise, et  Ton  pense  que  cette  sensibilité  est  due  au  nerf  qui  est  situé  dans 
cette  cavité.  Il  semblerait  que  ce  nerf  est  plus  sensible  que  ne  le  sont  les 
nerfs  en  général ,  c^r  on  n'observe  dans  2\ucun  nerf  du  corps ,  mis  à  dé- 
couvert soit  à  la  suite  d'une  blessure,  soit  dans  un  ulcère,  les  effets  vio- 
lents qui  résultent  de  la  denudation  des  nerfs  des  dents.  Peut-être  l'inteusité 
et  la  rapidité  avec  lesquelles  la  sensation  du  chaud  et  celle  du  froid  sont 
perçues  dans  les  dents,  dépendent-elles  de  ce  que,  dans  ces  organes,  ces 
sensations  sont  communiquées  au  nerf  plus  tôt  que  dans  toute  autre  par- 
tie du  corps  (*). 

(*)  n  est  facile  de  prourcr  qne  la  snbutaoce  de»  denu  est  capable  de  transmettre pnr 
ftie-méme  des  sensations  au  cerveau,  malgré  la  condnsion  contraire  émise  par  Huoter. 
Kb  effet,  d*oà  Tiendrait  la  rire  sensation  qoe  Ton  éprouve  si  communément  quand  le 
«>llet  d'une  dent  est  touclic  arec  Tongle  ou  btcc  nn  instrument  dur  et  acéré,  ou  lor«- 
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Dei  dêtUt  sumumértrIrêÊ. 

On  observe  souvent  des  dents  surnuméraires  ;  cette  anomalie,  ainsf  que 
quelques  autres ,  se  présente  plus  souvent  à  la  mâchoire  supérieure  qu*à 

qii*aoe  portion  de  rémaU  MoleoMot  est  brisée  à  la  surûioe  d*«nie  dent?  Dans  û9  der* 
nier  cas,  toos  les  antres  points  de  la  dent  pensent  être  tovdiés  sans  qn'anoone  sana» 
tion  soit  ppodoite  ;  nais  aaasit6t  que  rinstranient  fiant  tn  oontaet  avec  la  povtiMi 
dénudée  de  i*os,  «ne  sensation  tït^  et  donlonreuse  est  perçae  à  l'instant       T.  B. 

«  Les  denu»  dit  le  professenr  Gravas  (Tkê  Dublin foumal,  n"  afi,  et  Areiw^tê  gétU^ 
raUs  d^  médecine,  t.  XL ,  p.  460) ,  étant  fixées  d*utie  manière  immobile  dans  les  ffiâ» . 
e^oires,  n*ont  pas  besoin  de  rcceroir  des  nerfs  dn  mouTement;  mais  elles  re^ivcikt 
un  grand  nombre  de  filets  naissant  de  la  cinquième  paire  »  qui  est  on  nerf  dn  sen- 
timent; lenr  appareil  nerveux  est  développé  et  répandu  dans  leur  substance,  dç  ma- 
nière à  fkire  voir  que  la  nature  a  disposé  cette  partie  du  système  nerre^uz  areo  plus 
de  soin  qu'aucune  partie  des  nerfii  destinés  k  la  fonction  du  toucher.  Sous  ce  rap- 
port, Tappareil  nerreux  dentaire  approche  jusqu'à  un  certain  point  de  la  perfeetioa 
dea  appareils  nerrcox  de»  organes  des  sens.  Certainement  anciine  partie  de  Peooaoan* 


animale  ne  semble  plus  admirable  que  celle  oè  un  nerf  mon  et  pulpeux  se  I 
associé,  pour  Tacoomplissement  d'une  fonction,  atee  une  subttanee  oeaenie  ^ 
solide  }  car  les  dents,  bien  qu'encroûtées  d'une  coqohe  d'émail ^nssi  dure  que  l'aciar» 
sont  des  organes  très-délicats  du  toucher.  Les  corps  les  plus  petits,  s'ils  sont  dar»« 
sont  distinctement  sentis  quand  ils  sont  placés  entre  les  bords  des  dents  { et  même ,  la 
présence  des  corps  moins  résistants ,  comme  un  morceau  de  papier  ou  une  feuiUe  de 
rose,  peut  être  appréciée. 

«  On  n'a  pas  assez  fait  attention  au  Uct  délicat  dont  jouissent  les  dents;  on  ne 
s'est  pas  suffisamment  arrêté  snr  l'usage  de  cette  faculté  à  qui  sont  dues  k  ItcUité  et 
la  précision  avec  lesqueUes  les  denU,  considérées  comm«  instraments,  rempliasmit  la 
fonction  qui  leur  est  dévolue  et  qui  consiste  à  diviser,  à  déobirer  et  à  broyer  let  %lim 
ments.  (Test  la  sensibilité  spéciale  départie  à  leurs  borda  qui  nous  donne ,  à  rinstaat 
même ,  la  conscience  de  la  position  du  liol  alimentaire,  et  de  plusieurs  de  ses  qualités 
physiques,  telles  que  sa  dureté,  sa  consistance,  sa  forme,  son  volume,  etc.  En  con- 
séquence de  l'espèce  d'examen  que  les  dents  exercent  sur  le  bol  alimentaire,  celui-ci 
est  soumis  à  l'action  des  dents  à  IHnstant  même,  ou  bien  il  est  transporté  dans  une 
autro  partie  de  la  bouche  afin  que  les  dents  d'une  autre  foraie  puissent  agir  sur  loi* 
Sans  ce  Uct  exquis,  les  deux  rangées  de  dents  ne  pourraient  pas  agb  de  concert  ;  lea 
incisives  et  les  molaires  de  la  mâchoire  inférieure  ne  pourraient  pas  adapter  leov 
bord  traniJiBut  on  leur  surface  de  broiement  aux  mêmes  parties  des  deata  de  la  mâ«. 
choire  supérieure  ;  les  muscles  de  la  inichoire  inférieure  ne  seraient  pas  ccmvenable- 
ment  instruits  des  mouvements  qu'ils  ont  à  -exécuter. 

«Dans  le  fait,  les  dents  ne  sont  pas  seulement  des  instruments  coupants;  ^es 
semblent  douées  d'une  sorte  d'intelligence.  Il  est  vrai  qu'elles  sont  aidées  par  la  langue 
et  la  surface  interne  des  joues,  dans  la  fonction  qui  consiste  à  apprécier  le  volume,  la 
position ,  la  dureté  et  les  autres  qualités  physiques  du  bol  alimentaire.  Mais  elles  rem- 
plissent, en  outre,  une  fonetmn  spéciale,  eelle  d'apprécier  la  texture  intime  des  sabe- 
tances  qui  sont  soumises  à  leur  action  immédiate,  et  de  nous  avertir  à  l'instant 
même  quand  le  bol  alimentaire  renferme  quelque  principe  qoi  soit  nuisible  à  leur 
propre  substance.  Sans  cette  faculté  tactile,  nos  dents  seraient  bien  vite  usées  eu 
brisées  par  des  corps  très* petits  mais  très-durs ,  tels  que  les  grains  de  sable  qu'il  est 
impossible,  malgré  les  plus  grands  soins,  d'écarter  d'une  manière  complète  de  poa 
■limtati  t  nais  que  lea  dênti  décoarreat  au  iiHm^nt  n^e  où  ils  Titan^at  mepatacl 
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Piaiântinè ,  tt  porta  tonjoim ,  si  je  ne  mt  tionipe ,  far  laè  tooiiifM  tt  les 
ciMpidées.  Je  ii*«i  rtncoatré  qu'un  cas  de  cette  espèce  \  o'éuit  à  la  mâchoire 
sapémure  d*un  cnfiBint  âgé  d'environ  neuf  mois;  on  voyait  les  oorpe  de 
deux  dents  semblables  pour  la  forme  aux  euspidées  et  placées  direete- 
QMot  derrière  les  corps  des  deux  premières  incisives  permanentes  ;  de  aorte 
qtt'il  se  trouvait  trois  dents  placées  Tune  derrière  Tautre  sur  la  oséme  ligne; 
saToir,  Tinctsive  temporaire ,  le  oorps  de  Tincisive  permanente  et  la  dent 
sumoméraire.  Ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable ,  c'est  que  ces  dents 
somuroéraire» étaient  renversées;  leurs  pointes  étaient  toornées  en  haut 
et  avaient  été  courbées  par  la  résistance  du  tissu  osseux  situé  au  -dessus 
d'elles,  qui  n'avait  pas  cédé' à  leur  développement  comme  le  procès  al* 
véolaîre.    , 

Il  arrive  aouvent  que  les  incisives  et  les  euspidées,  surtout  h  la  ma- . 
(teire  supérieure,  sont  placées  si  irrégulièrement  qu'elles  offrent  Taspeel 
d'une  double  rangée  de  dents.  J'en  ai  vu  un  exemple  remarquable  chea  un 
esifafit  :  la  seconde  incisive  de  chaque  cdté  était  placée  plus  en  arrière 
qu'il  n'arrive  ordinairement;  la  cuspidée  et  la  première  incisive  étaient 
plus  près  l'une  de  l'autre  que  lorsque  la  seconde  incisive  est  placée  dlreo^ 
tement  entre  elles,  de  sorte  que  l'on  croyait  voir  deux  ranges  de  deotS' 
Pane  derrière  l'autre. 

Ce  déplacement  n'a  lieu  que  pour  les  dents  permanentes ,  et  dépend 
d'an  défaut  d'ampleur  sufBsante  dans  la  mâchoire  pour  la  seconde  denti- 
tien  ;  car  l'os  maxillaire  se  développe  avec  les  premières  dents  et  ne  s'ao» 
cnAt  jamais  ensuite  ;  de  sorte  que  si  la  série  des  dents  permanentea 
n'empiète  pas  sur  la  partie  postérieure  de  la  mâchoijne ,  elles  sont  foreéei 
de  efaevaucher  les  unes  sur  les  autres ,  et  elles  présentent  l'aspect  de  deux 
wngéesC). 

De  Vusage  des  dents  relativement  à  la  parole. 

Les  dents  servent  principalement  h  la  mastication ,  et  cet  usage  n*a  pu 
besoin  d'être  expliqué  davantage. 

Elles  ont  aussi  une  fonction  secondaire ,  celle  de  donner  de  la  force  et 
de  la  netteté  è  la  voix ,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  l'altération  que  subit 
la  parole  quand  les  dents  sont  perdues. 

•vie  bon  bord*,  et  tvr  leaqntlt  eUes  refaseat  d*agb.  Sont  et  poiat  à»  ▼•«,  1m 
dents  pesrent  être  ooB«idéréet  ooaait  dm  espaces  de  doigU  âzét  daae  le  boaelM  •  qii 
sost  dcetioés  à  seelir,  à  explorer  et  à  ajuster  le  bol  elimeataire ,  «Tml  de  b  pbfov 
daos  la  position  la  plus  cooTenable  poor  la  mastioation.  »  G.  Ri«asur«« 

(*)  Les  deots  surni^éraires  sont  loin  d*étre  rares ,  et  cette  anomalie  ne  porte  pas 
sealement ,  comme  Hanter  le  suppose ,  sur  les  incisÎTes  et  les  euspidées ,  car  on  ea 
trouve  assez  souTçnt  auprès  des  dernières  molaires.  Celles  que  Ton  Toit  à  la  partie 
antérieure  de  la  bouche  ressemblent  toujours  à  une  cuspidée  petite  et  mal  confor- 
mée, et  celles  qui  sont  près  des  molaires  ont  la  couronne  plus  large  et  tronquée, 
an  peu  comme  les  dents  voisines.  Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  l'espèce  d*irré« 
gslarité  cHée  dams  le  aecoad  alinéa  de  ee  chapitre  se  présente  tfèe-firéqneoMMnt. 

T.  M. 
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Toutefois, cette  alteration  peat  ne  pas  dépendre  entièrement  de  Fèb- 
sence  des  dents ,  considérée  en  dle-méme  ;  elle  peut  être  due ,  jusqu'à  un 
certain  point ,  à  ce  que  les  autres  organes  de  la  voix ,  s'étant  accoutuniés 
à  leur  présence ,  ne  se  trouvent  plus  dans  les  mêmes  conditions  méca- 
niques lorsqu'elles  sont  tombées ,  et  ne  s'adaptent  qu'imparfaitement  au 
nouvel  instrument.  Je  crois  cependant  que  l'habitude  n'a  pas  ici  une  grande 
influence,  car  les  personnes  qui  sont  dans  ce  cas  peuv^t  rarement,  ou 
même  ne  peuvent  jamais  surmonter  cette  défectuosité;  et  les  jeunes  en* 
fants  dont  les  dents  tombent ,  et  qui  sont  peut-être  pendant  six  mois  oo  - 
davantage  sans  dents  de  devant,  présentent  toujours,  jusqu'à  ce  que  les 
nouvelles  dents  aient  poussé ,  ce  vice  de  la  prononciation  qui  redevient 
nette  à  mesure  que  les  dents  poussent. 

Cet  usage  paratt  appartenir  exclusivement  aux  dents  de  devant ,  car  la 
perte  de  Tune  d'elles  cause  une  grande  altération  de  la  parole,  tandis  que 
la  perte  de  deux  ou  trois  molaires  ne  paratt  point  avoir  d'effet  sensible. 
Un  fait  qui  est  en  faveur  de  Topinion  que  les  dents  servent  à  modifier  le 
son  de  la  voix,  c'est  que  les  dents  de  devant  a|$paraissent  à  l'époque  où  les 
enfants  commencent, à  articuler  des  sons;  or,  à  cette  époque,  elles  ne 
sont  pas  assez  affermies  dans  les  gencives  pour  pouvoir  être  d'une  grande 
utilité  dans  la  mastication. 

Tout  vice  de  la  parole,  provenant  de  cette  défectuosité  de  l'organe, 
s'accompagne  en  général  de  ce  qu'on  appelle  grasseyer.  Les  personnes 
qui  ont  perdu  toutes  leurs  dents,  et  par  conséquent  surtout  les  vieillards , 
perdent' une  grande  partie  de  leur  voix.  Cela  dépend  un  peu  de  la  perte 
des  dents  de  devant,  mais  principalement  de  la  perte  de  toutes  les  dents 
et  des  procès  alvéolaires  des  deux  mâchoires ,  qui  fait  que  la  bouche 
se  trouve  trop  petite  pour  la  langue;  en  outre,  les  lèvres  et  les  joues 
étant  devenues  flasques,  ne  sont  plus  susceptibles  de  mouvements  précis 
dans  l'articulation  des  sons,  de  sorte  que  les  mots  et  Ips  syllabes  sont 
prononcés  d'une  manière  peu  distincte ,  et  se  confondent  les  uns  dans 
les  autres. 

De  la  classification  des  dents  humaines  dans  le  règne  animal. 

Les  naturalistes  se  sont  donné  beaucoup  de  peine  pour  prouver,  en 
s'appuyant  sur  la  forme  des  dents,  que  l'homme  n'est  point  un  am'ma| 
carnivore;  mais  en  cela,  comme  en  beaucoup  d'autres  choses,  ils  n'ont 
point  été  exacts  dans  leurs  définitions,  et  ils  n'ont  pas  su  déterminer  ce 
que  c'est  qu'un  animal  carnivore.       * 

S'ils  entendent  par  là  un  animal  qui  saisit  sa  proie  et  la  tue  avec  ses 
dents ,  et  qui  mange  la  chair  de  cette  proie  aussitôt  qu'elle  est  tuée,  ils 
ont  raison;  l'homme  n'est  point  un  animal  carnivore  dans  ce  sens,  aussi 
ses  dents  ne  sont  pas  semblables  à  celles  du  lion  ;  c'est,  je  pense,  ce  qu'ils 
ont  voulu  dire. 

Mais  s'ils  veulent  exprimer  que  les  dents  humaines  ne  sont  point 
appropriées  pour  manger  de  la  chair  qui  a  été  prise,  tuée,  et  apprêtée 
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d*après  les  règles  de  l'art,  sous  les  formes  diverses  que  Tesprit  humain  a 
pu  inventer,  ils  ont  tort. 

D'après  cette  manière  étroite  de  raisonner,  il  serait  difticile  de  dire  à 
quelle  nourriture  les  dents  humaines  sont  appropriées,  car,  pour  des 
raisons  semblahles ,  l'homme  n'est  point  un  animal  graminivore ,  attenda 
que  ses  dents  ne  sont  point  disposées  pour  broyer  des  aliments  tirés  do 
règne  végétal,  etc.;  elles  ne  sont  point  faites,  par  exemple,  comme 
celles  des  vaches  et  des  chevaux. 

Le  point  de  vue  sous  lequel  nous  devons  envisager  ce  sujet,  c'est  que 
rbomroe  est  un  animal  plus  parfait  ou  plus  compliqué  que  tous  les  autres; 
qu'il  n'est  point  destiné  comme  les  autres  à  se  procurer  sa  nourriture 
avec  ses  dents,  mais  au  moyen  de  ses  mains,  en  se  dirigeant  par  son 
industrie  supérieure;  que  ses  dents  lui  ont  été  données  seulement  pour 
mâcher  les  ahments  afln  d'en  faciliter  la  digestion.  Ses  dents,  comme 
ses  autres  organes  digestifs,  sont  convenablement  disposées  pour  la 
conversion  en  sang  des  substances  animales  et  des  substances  végétales. 
Il  résulte  de  là  qu'il  peut  vivre  dans  des  circonstances  beaucoup  plus 
variées  que  tous  les  autres  animaux,  et  qu'il  a  plus  d'occasions  d'exercer 
les  facultés  de  son  esprit.  On  doit  donc  le  considérer  comme  un  être 
eomposé,  dont  l'organisation  comporte  également  une  alimentation  ani- 
male et  une  alimentation  végétale. 

Des  maladies  des  dents. 

Les  dents  sont  sujettes  à  des  maladies  y  aussi  bien  que  les  autres  par- 
ties du  corps.  En  général,  leurs  lésions  s'accompagnent  de  douleur ,  et 
c'est  même  ordinairement  par  ce  symptôme  que  leurs  affections  morbides 
s'annoncenf. 

La  douleur  des  dents  est  causée  en  grande  partie  par  le  contact  de  l'air 
avec  le  nerf  de  la  cavité  dentaire,  car  cette  douleur  existe  rarement  sans 
que  la  cavité  soit  exposée  à  l'air. 

Il  n'est  pas  facile  de  dire  par  quel  mécanisme  la  cavité  de  la  dent  esf 
ainsi  mise  à  découvert. 

La  maladie  la  plus  commune  à  laquelle  les  dents  soient  sujettes,  com- 
mence par  une  petite  tache  noirâtre  qui  est  située  généralement  sur  le 
côté  de  là  dent  qui  n'est  exposé  à  aucune  pression  ;  on  ignore  jusqu'à 
présent  quelle  est  la  cause  qui  la  fait  naître.  I^  substance  de  la  dent 
dont  la  couleur  est  ainsi  altérée  se  détruit  peu  à  peu,  et  une  ouverture 
se  forme  dans  la  cavité  dentaire.  Aussitôt  que  l'air  a  pénétré  par  cette 
voie,  Il  survient  une  vive  douleur  qu'on  est  en  droit  d'attribuer  à  l'intro- 
duction de  l'air,  car  on  peut  la  faire  cesser  en  remplissant  la  cavité  avee 
du  plomb,  de  la  cire,  etc.  Cette  douleur  ne  se  fait  pas  toujours  sentii*  ;  les 
aliments  ou  d'autres  substances  remplissent  peut-être  le  trou  de  temps 
en  temps,  et  préviennent  l'accès  de  l'air  et  par  conséquent  la  douleur 
pendant  le  temps  qu'elles  y  restent.  Quand  une  ouverture  est  faite  dans 
la  cavité  de  la  dent,  sa  surface  interne  commence  à  se  détruire;  elle 
devient  plus  grande  ;  l'haleine  contracte  souvent  eii  même  temps  une 
II.  6 
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odeur  fétide,  et  la  substance  osseuse  continue  à  perdre  de  son  épaisseur 
jusqu'à  ce  qu'elle  ne  puisse  plus  supporter  la  pression  de  la  dent  opposée; 
alors  elle  se  brise  et  met  la  cavité  largement  à  découvert. 

On  n'a  encore  trouvé  aucun  moyen  de  prévenir  ni  de  guérir  cette 
maladie.  Tout  ce  que  Ton  peut  faire,  c'est  de  remplir, le  trou  avec  du 
plomb;  on  empêche  ainsi  la  douleur  et  l'on  retarde  la  destruction  de  la 
dent  ;  mais  cette  obturation  n'est  pas  praticable  après  que  la  dent  s'est 
brisée,  et  par  conséquent,  il  vaut  mieux  alors  Tarracher. 

Le  mode  d'extraction  le  plus  convenable  est  celui  dans  lequel  la  dent 
est  tirée  suivant  la  direction  de  son  axe;  mais  comme  on  ne  peut  procé- 
der ainsi  avec  les  instruments  qui  sont  en  usage  à  présent,  et  qui  agissent 
latér-alement,  ce  qu'on  a  de  mieux  à  faire  c'est  d'extraire  la  dent  du  côté 
oi^  le  procès  alvéolaire  est  le  plus  faible,  c'est-à-dire,  en  dedans  pour 
les  deux  dernières  molaires  de  chaque  côté  de  la  mâchoire  inférieure,  et 
en  dehors  pour  toutes  les  autres  dents. 

.  Il  arrive  généralement ,  lorsqu'on  arrache  une  dent,  et  surtout  une  mo- 
laire, que  le  procès  alvéolaire  est  brisé  ;  mais  cette  fracture  n'a  point 
de  conséquences  fâcheuses ,  car  la  partie  du  procès  alvéolaire  d'où  la 
dent  a  été  extraite  se  détruit  toujours.  * 

Lorsqu'on  arrache  une  dent,  le  malade  per^goit  un  bruit  rauque  et 
désagréable,  qui  se  fait  toujours  entendre  quand  un  frottement  violent 
est  exercé  sur  les  os  de  la  tête  {*), 

Du  nettoyage  des  dents. 
D'après  ce  qui  a  été  dit  sur  la  nature  et  les  usages  de  l*émail ,  il  est 
évident  que  tout  ce  qui  est  capable  de  le  détruire  doit  être  considéré 
comme  dangereux.  Ainsi,  tous  les  acides ,  les  poudres  mêlées  de  gravier 
et  les  autres  procédés  vicieux  qu'on  emploie  pour  nettoyer  les  dents  sont 
préjudiciables.  Maîs^il  est  convenable  et  utile  de  débarrasser  les  dents 
des  concrétions  pierreuses  qui  se  forinent  fréquemment  au  niveau  de 
leur  collet,  en  ayant  soin  de  ne  rien  gratter  que  cette  substance  étrangère. 
Si  cette  matière  n'est  pas  enlevée  artiflciellement,  sa  quantité  augmente 
de  plus  en  plus,  et  elle  peut  altérer  la  gencive.  Elle  se  forme  d'abord 
sur  la  dent,  auprès  de  la  gencive,  mais  non  dans  l'angle  rentrant  que 
forme  la  gencive  avec  la  dent,  parce  que  le  mouvement  de  la  gencive  empê- 
che son  accumulation  dans  cet  endroit.  J'ai  vu  cette  concrétion  couvrir  non- 
seulement  toute  la  dent,  mais  encore  une  grande  partie  delà  gencive; dans 
de  tels  cas ,  on  observe  toujours  en  même  temps  une  accumulation  de 
matière  très-putride,  fréquemment  une  grande  sensibilité  et  l'ulcération 
de  la  gencive,  et  il  est  absolument  nécessaire  de  nettoyer  les  dents  (**). 

(•)  Les  pinces  de  direrses  formes  et  les  simples  élcratenrs  dont  l'nsage  «  été  Intro- 
duit daas  U  pratique,  ont  rendu  bcnucoup  plus  facile  rcxtraclion  des  denu  à  tine 
•enle  racine  et  des  cbicots  ;  mai^  on  doit  reconualtre  que  la  clef  est  encore  l'instm- 
ment  le  pins  certain  dans  beaucoup  de  cas,  et  peut-être  dans  le  plus  grand 
ïiombft.  T.  B. 

(**)  Les  fluides  fnimaus  »  lorsqu'ils  sont  bors  dt  U  circulation  générale ,  anrtovt 
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De  la  (raMplantatUm  des  dénis. 

Si  i'OQ  considère  la  différence  presque  constante  de  grandeur  et  à6 
fiurme  qui  existe  dans  la  même  classe  de  dents  chez  les  différents  siigets, 
il  paraîtra  presque  impossible  de  trouver  che^  une  personne  une  dent 
qai  poisse  s*adapter  avec  exactitude  à  Talvéole  d'une  autre.  Cette  obser« 
nitioo  est  confirmée  et  semble  être  démontrée  sans  réplique  par  Fétude 
des  dents  sur  le  squelette.  Cependant  on  peut^  sans  de  grandes  difficultés, 
transplanter  une  dent  d'une  personne  à  une  autre;  la  nature  se  prête  à 
cette  opération  «  si  elle  est  pratiquée  convenablement  ;  et  pour  ce  qui 
concerne  le  volume  et  la  forme  de  la  dent,  le  seul  moyen  d'être  secondé 
par  les  forces  naturelles,  c'est  de  faire  en  sorte  que  la  racine  de  la  dent 
transplantée  soit  un  peu  plus  petite  que  l'alvéole;  l'alvéole,  dans  ce  cas, 
M^fiaçonne  sur  lardent.  Si  la  racine  est  trop  grosse,  il  est  impossible 
de  l'introduire.  Toutefois ,  on  peut  la  diminuer  artificiellement ,  et  il 
parah  que  cette  opération  ne  l'empécbe  point  de  remplir  aussi  bien 
l«but 

Le  succès  de  la  transplantation  des  dents  est  fondé  sur  la  disposition 
que  possède  tout  tissu  vivant  pour  s'unir  à  un  autre  avec  lequel  on  le  met 

l<i<q«*ai  aoat  stiJgBaaU  dans  de*  otTÎtés,  ttndoit  à  dépostr  use  lerr«  tlitQièmte  t| 
à  fisfBtr  dM  concr^tioB».  G«tte  terrt  m%  qntlqvefoit  coatenito  dant  les  fluidvs  t| 
Ml  «eiilMBent  dépotée ,  coauno  il  arrire  dans  la  fonnatioii  des  calcul*  orioairet  ;  dana 
fvdqoea  eaa»  U  ptnt  arrirer  qoe  Its  fluides  sobitMot  an  cbangencntpar  lequel  la 
terre  eat  formée  d'abord  poor  être  déposée  ensoite.  Cette  déposition  se  fait  particn* 
liérenient  dans  les  parties  afTsiblies,  dans  celles  où  la  circulation  est  langnîsaante,  dana 
eeUes  où  il  y  a  pen  d'artères,  par  exemple  autour  des  articulations  et  des  tendons, 
comme  si  elle  ayatt  poor  but  de  fortifier  ces  parties  dans  le  cas  où  elles  Tiendraient 
par  la  suite  &  céder.  Ainsi,  lorsqu'une  artère  cède  à  Taction  dn  ecenr  et  se  dilata 
d^me  manière  anonaale,  ces  concrétions  se  forment  ordinairement  partout  dana  las 
Inéarstices  de  ses  parois.  La  même  chose  arrhre  aoasi  dans  les  eoreloppaa  des  taaMon 
cakystéet  qai  sont  constamment  distendoes,  daas  les  eas  de  dialeatéoa  de  la  taaiqoe 
vaginale  dn  teatienle ,  ete.  On  l'observe  encore  dans  les  parties  qui  ont  perdu  Texer- 
«ica  dt  leurs  fonctions  naturelles ,  comme  dans  les  enreloppes  de  l'œil  dans  les  cas 
de  eéeité,  dans  les  gU^ides  lymphatiques  malades*  etc.»  et  lorsque  Ténergie  TÎtale 
est  affaiblie  dans  tonte  l'économie  »  comme  on  le  Toit  dans  les  artères ,  les  meni- 
branes,  etc.,  des  yieillards.  Cette  déposition  terreuse  peut  enfin  se  produire  dsna 
quelques  constitutions  particulières ,  comme  oeUes  qui  sont  affectées  par  la  geutte. 
(Cette  substauee  se  compose  ea  grande  partie  de  phosphates  terreux  combinés  avec 
daaracus.  T.  B.) 

la  même  espèce  de  déposition  est  provoquée  aussi  par  la  présence  de  tout  corps 
eapd>le  de  serrir  de  base  à  la  cristallisation,  comme  lorsque  des  corps  étrangers 
sont  logés  dans  la  Tessle;  d^  là  vient  qu'on  treare  souvent  de  tels  corps  formant  le 
Bojan  d'une  pierre.  La  même  chose  s'observe  dans  les  intestins  de  beaucoup  d'ani- 
maux; ainsi,  il  arrive  souvent  que  le  noyau  de  concrétions  intestinales,  ou  de  bézoards» 
est  formé  par  un  clou  ou  par  quelque  autre  substance  réfractaire  à  la  digestion ,  qui  a 
été  avalé.  La  eroùte  qui  se  forme  anr  ks  danls  parait  être  bw«  cristallisation  de  la 
Béme  nature.  J.  Huxttui. 
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en  contact,  bien  que  celui-ci  soit  de  structure  différente,  et  lors  mime 

que  la  circulation  ne  se  continue  que  dans  l'un  d'eux. 

Cette  disposition  est  moins  prononcée  chez  les  animaux  les  plus  parfaits 
ou  les  plus  complexes ,  tels  que  les  quadrupèdes ,  que  chez  les  plus  simples 
ou  les  plus  imparfaits^,  et  chez  les  vieux  animaux,  que  chez  les  jeunes  ;  car, 
dans  les  jeunes  animaux  et  dans  ceux  dont  l'organisation  est  simple ,  le 
principe  vital  est  moins  limité  à  une  partie  du  corps ,  ou  en  dérive  moins 
essentiellement;  de  telle  sorte  qu'il  se  conserve  plus  longtemps  dans  les 
parties  qui  sont  séparées  de  leur  corps,  et  qu'il  paraît  même  y  être  engen- 
dré pendant  un  certain  temps.  Au  contraire,  une  partie  séparée  d'un  ani- 
mal plus  âgé  ou  plus  éle¥é  dans  l'échelle  meurt  plus  tôt ,  et  sa  vie  semble 
être  entièrement  dépendante  du  corps  auquel  elle  appartenait. 

Cést  une  expérience  ancienne  et  bien  connue  que  celle  qui  consiste  à 
enlever  l'ergot  d'un  jeun&coq  et  à  le  fixer  sur  son  crâne  après  avoir  enlevé 
la  crête. 

Souvent  aussi  j'ai  enlevé  le  testicule  d'un  coq,  et  je  le  lui  ai  replacé  dans 
le  ventre;  là ,  il  a  contracté  des  adhérences  et  sa  nutrition  s'est  conservée. 
J'ai  même  placé  le  testicule  d'un  coq  dans  le  ventre  d'une  poule,  et  j*ai 
obtenu  le  même  résultat  (*). 

De  la  même  manière,  une  dent  récemment  arrachée,  qui  e%t  transplan- 
tée d'un  alvéol  dans  un  autre,  devient,  selon  toute  apparence,  une  partie 
du  corps  auquel  elle  est  ainsi  fixée ,  au  même  titre  qu'elle  l'était  de  celui 
dont  elle  a  été  extraite;  tandis  qu'une  dent  arrachée  depuis  assez  de  temps 
pour  avoir  perdu  toute  sa  vitalité,  ne  peut  jamais  être  fixée  d'une  manière 
solide.  Dans  ce  dernier  cas,  l'alvéole  tendà  s'oblitérercommes'ilétaitvide, 
ce  qui  n'arrive  pas  lorsque  la  dent  qu'on  y  place  est  récemment  arrachée. 

Ces  faits  prouvent  que  le  principe  vital  existe  dans  les  diverses  parties 
du  corps,  indépendamment  de  l'influence  du  cerveau  ou  de  la  circulation, 
niais  qu'il  subsiste  par  ces  deux  agents ,  ou ,  en  d'autres  termes,  qu'il  leur 
doit  sa  continuation.  Moins  le  cerveau  et  la  circulation  ont  de  prépondé- 
rance ,  moins  le  principe  vital  en  dépend ,  et  plus  il  devient  un  principe 
actif  par  lui-même.  Chez  beaucoup  d'animaux  où  il  n'y  a  ni  cerveau  ni  cir-  • 
culation ,  le  principe  vital  peut  être  continué  également  par  chacune  des 
parties  du  corps.  De  tels  animaux  sont ,  sous  ce  rapport,  à  peu  près  seD^ 
blables  à  des  végétaux  {**), 

(*)  Ce%  expériences  sent  rapportées  dans  le  tome  IV  de  cette  édition. 

(**)  La  transplantation  des  dents  d*anc  personne  à  une  aotre  a  été  proposée,  je 
crois,  pour  la  première  fuis  par  Huutcr,  sons  la  direction  duquel  eUe  a  été  sourent* 
pratiquée.  Si  le  résultat  de  toutes  les  opérations  de  cette  nature  qu*il  a  fait  faire  Ini 
eût  été  connu ,  il  est  probable  qoHl  n*eùt  point  préconisé  une  telle  pratique.  Je  ne 
pense  pas  qu'il  existe  un  neul  cas  où  elle  ait  eu  un  succès  complet,  et  souTent  elle  a 
été  suivie  d'accidents  fAcbeux.  Fox,  dans  son  excellent  ouvrage  ^ur  les  dents,  la  con- 
damne fortement;  il  a  probablement  prévenu  beaucoup  de  douleurs  et  do  maladies, , 
en  faisant  connaître  son  insuccès  constant  et  ses  résultats  quelquefois  funestes.  Ia 
dent  désignée  par  Fox  comme  ayant  été  soumise  à  cette  opération,  est  maintenant 
dans  la  collection  anatomique  de  rhdpital  de  Guy  ;  sa  racine  est  profondément  cor- 
rodéo  pw  l'absorption.  T.  B. 
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SECONDE  PARTIE. 


MALADIES  DES  DENTS, 


IlfTBODUCTION. 

Les  dents  sont  pour  nous  d'une  telle  importance  qu'elles  méritent  toute 
notre  attention ,  tant  sous  le  rapport  de  leur  conservation  lorsqu'elles 
soot  saines ,  que  sous  celui  des  méthodes  de  guérison  à  employer  lors- 
qu'elles sont  malades.  Elles  ^réclament  toute  cette  attention,  non-seule- 
ment pour  leur  propre  conservation ,  comme  instruments  utiles  au  corps, 
mais  aussi  à  cause  des  autres  parties  avec  lesquelles  elles  ont  des  con- 
nexions; car  les  maladies  des  dents  peuvent  produire,  dans  les  parties  en- 
vironnantes, des  maladies  qui  entraînent  souvent  des  suites  très-graves  « 
ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin. 

On  pourrait  croire,  au  premier  abord,  que  les  maladies  des  dents 
doivent  être  très-simples,  et  analogues  à  celles  que  l'on  observe  dans  les 
autres  tissus  osseux  de  notre  corps;  mais  l'expérience  prouve  le  contraire. 
Les  dents,  différant  de  toutes  les  autres  parties  sous  le  rapport  de  leur 
texture  et  sous  plusieurs  autres  rapports ,  ont  des  maladies  qui  leur  sont 
propres.  Ces  maladies,  considérées  en  elles-mêmes,  sont  en  effet  très- 
simples  ;  mais  elles  deviennent  extrêmement  compliquées  à  raison  des  re- 
lations que  les  dents  ont  avec  le  reste  de  l'économie ,  et  avec  les  parties 
auxquelles  elles  sont  liées  immédiatement. 

Les  maladies  des  dents  peuvent  donner  naissance  à  beaucoup  d'autres 
maladies  de  nature  diverse ,  comme  des  abcès ,  des  ciiries ,  etc.  ;  et  plusieurs 
de  celles-ci,  quoique  ayant  leur  point  de  départ  dans  les  dents,  sont  du 
ressort  du  chirurgien  plutôt  que  du  dentiste,  qui,  dans  ces  cas,  se  trou- 
verait aussi  embarrassé  que  si  on  lui  présentait  un  abcès  ou  une  carie  à  la 
jambe  ou  dans  toute  autre  partie  plus  ou  moins  éloignée  des  dents.  Toutes 
les  maladies  des  dents  qui  sont  communes  à  ces  organes  et  aux  autres 
parties  du  corps ,  doivent  être  conûées  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi- 
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nirgien  ;  mais  celles  qui  sont  particulières  aux  dents  ou  à  leurs  dépendances 
immédiates  appartiennent  au  dentiste. 

Je  n'ai  pas  Tintention  d'énumérer  ici  toutes  les  maladies  capables  de 
produii'd  des  symptômes  propres  à  faire  soupçonner  Texistenge  d'une  ma- 
ladie des  dents,  ear  les  mâchoires  peuvent  être  le  siège  de  presque  tous 
les  genres  de  lésions.  Je  me  bornerai,  en  conséquence,  aux  maladies 
des  dents,  des  gencives  et  des  procès  alvéolaires;  car  ces  parties  ayant 
entre  elles  d'étroites  connexions ,  leurs  maladies  rentrent  particulièrement 
dans  les  attributions  du  dentiste.  J'aurai  soin  aussi  de  ne  pas  empiéter 
sur  la  chirurgie  proprement  dite,  afin  de  ne  pas  entraîner  le  dentiste  dans 
des  questions  sur  lesquelles  il  n'est  pas  censé  avoir  acquis  des  connais- 
sances  spéciales. 

Pour  que  le  lecteur  puisse  comprendre  parfaitement  ce  qui  va  suivre , 
il  faut  qu'il  ait  d'abord  étudié  et  compris  l'anatomie  et  les  usages  de  chaque 
partie  des  dents ,  tels  que  je  les  ai  décrits  dans  mon  Histoire  naturelle 
des  dents  humaines,  à  laquelle  je  serai  obligé  de  renvoyer  fréquemment. 
S'il  n'a  pas  fait  cette  étude  préalable ,  le  dentiste  sera  embarrassé  pour  se 
rendre  compte  de  plusieurs  des  maladies  et  des  symptômes  qui  sont  ex* 
posés  dans  cet  ouvrage,  et  il  conservera  beaucoup  d'erreurs  vulgaires 
dont  il  se  sera  imbu  en  conversant  avec  des  personnes  ignorantes ,  ou  en 
lisant  des  ouvrages  sur  l'anatomie  et  sur  la  physiologie  des  dents,  dont 
les  auteurs  n'avaient  pas  une  connaissance  suffisante  du  sujet. 

Quelle  que  soit  celle  des  parties  qui  ont  des  connexions  avec  les  doits, 
qui  ait  été  primitivement  malade ,  ce  sont  ordinairement  les  dents  qui  ma- 
nifestent la  plus  grande  8oufYk*ance.  Aucune  de  ces  parties  ne  peut  subir 
un  désordre  quelconque  sans  qu'il  en  résulte  pour  les  dents  des  efifets 
morbides  ^i  tendent  à  détruire  ces  organes. 
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CHAPITRE    I. 

DES   MALADIES  DES  DENTS,  ET  DE  LEURS  EFFETS 
CONSÉCUTIFS. 

$  I''.  De  la  destruction  des  dents  causée  par  la  carU. 

La  maladie  la  plas  commune  des  dents  est  une  destruction  qui  paratt 
être  TefFet  d*une  véritable  mortiGcation.  Mais  il  y  a  là  quelque  chose  do 
plus ,  car  la  simple  mort  de  la  partie  ne  produirait  que  peu  d^effet ,  puis- 
que les  dents  ne  se  putréfient  point  après  la  mort  ;  aussi  est-il  probable 
qu'il  se  fait ,  pendant  la  vie  de  la  dent ,  un  travail  qui  produit  un  change- 
ment dans  la  partie  malade.  Cette  affection  commence  presque  toujours 
extérieurement ,  dans  une  petite  étendue  du  corps  de  la  dent,  et  ordinai- 
rement elle  apparaît  d'abord  comme  une  tache  blanche  et  opaque.  Cet 
aspect  provient  de  ce  que  Témail  a  perdu  sa  texture  régulière  et  cristal- 
lisée ,  et  est  réduit  à  Tétat  pulvérulent  par  la  destruction  de  l'attraction 
de  cohésion ,  ce  qui  produit  le  même  effet  que  la  pulvérisation  du  cristal. 
Lorsque  l'émail  est  détruit,  la  partie  osseuse  de  la  dent  est  mise  à  décou- 
vert ,  et4)uand  la  maladie  s'en  est  emparée ,  elle  s'annonce  généralement 
par  une  tache  brune  foncée.  Quelquefois ,  cependant ,  il  ne  s'opère  aucun 
ehangement  de  couleur,  et  alors  la  maladie  n'est  visible  que  lorsqu'elle  a 
produit  une  excavation  considérable  dans  la  dent.  La  partie  morte  est  or- 
dinairement ronde  d^abord ,  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu ,  car  sa  forme  dé- 
pend surtout  de  la  région  de  la  dent  où  le  mal  commence.  On  observe 
souvent  cette  maladie  dans  les  anfractuosités  de  la  surface  triturante  des 
dents  molaires ,  et  la  elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  crevasse  remplie 
d'une  substance  très-noire.  Dans  les  incisives,  elle  commence  ordinaire- 
ment assez  près  du  collet  de  la  dent ,  et  l'excavation  morbide  fait  des  pro- 
grès transversalement  à  la  longueur  de  la  dent ,  de  manière  à  diviser  presque 
celle-ci  en  deux  portions.  Quand  tine  dent  malade  de  cette  manière  se  brise, 
c'est  son  corps  qui  est  le  siège  de  la  fracture. 

Quand  la  maladie  attaque  la  partie  osseuse  de  la  dent ,  elle  pai^tt  détruire 
d'abord  la  substance  terreuse,  car  l'os  se  ramollit  de  plus  en  plus,  et  de- 
vient enfin  si  mou  qu'il  peut  être  ti averse  par  une  épingle,  et  que,  lors- 
qu'on le  laisse  se  dessécher,  il  se  fendille  comme  de  l'argile  sèche. 

Cette  affection  commence  quelquefois,  mais  rarement,  dans  l'intérieur 
de  la  dent.  Dans  ce  cas ,  la  dent  devient  d'un  noir  brillant,  qui  provient  de 
ce  que  la  coloration  morbide  est  vue  à  travers  ce  qui  reste  de  la  coque  so- 
lide de  la  dent,  et  Ton  n*observe  aucun  trou  qui  conduise  dans  la  cavité. 
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Cette  coloration  noire  est  ordinpirenient  l'effet  de  la  désorganisation  ou 
de  la  mortiGcation  d*une  portion  seulement  de  la  substance  osseuse;  mais 
il  arrive  souvent  que  le  reste  de  la  dent  meurt  de  la  mort  simple,  et  alors 
sa  coloration  peut  se  modiûer. 

Comme  Taltération  a  lieu  généralement  à  la  surface  externe  de  la  dent, 
on  pourrait  croire  qu'il  ne  doit  pas  en  résulter  de  grands  inconvénients; 
mais  la  tendance  à  la  mortification  s'étend  toujours  de  plus  en  plus  pro- 
fondément, jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pénétré  dans  la  cavité  de  la  dent,  et  la 
mortification  la  suit  de  près.  La  mortification  peut  envahir  toutes  les  par- 
ties du  corps  vivant;  mais,  dans  beaucoup  de  parties,  la  disposition  pour 
ce  mode  d'altération  a  son  point  de  départ  principalement  dans  la  consti- 
tution ,  de  sorte  qu'en  modifiant  la  constitution  on  peut  faire  cesser  la  dis- 
position. Ici,  la  disposition  est  locale,  et  il  semble,  en  conséquence,  que 
nous  n'ayons  aucun  moyen  de  lui  résister.  Lorsque  la  carie  est  arrivée  à 
ce  degré  avancé,  elle  fait  des  progrès  plus  rapides  et  marche  comme  dans 
les  cas  où  elle  naît  dans  la  cavité  de  la  dent;  en  effet,  la  disposition  mor- 
bide est  communiquée  à  toute  la  cavité  de  la  dent,  qui  offre  une  surface 
plus  étendue  que  celle  sur  laquelle  agissait  la  maladie  auparavant,  et  les 
progrès  de  la  carie  semblent  s'accroître  en  proportion  de  cette  étendue. 
Enfin,  la  substance  interne  de  la  dent  se  détruit,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  re^te 
presque  plus  rien  qu'une  coque  très-mince  ;  cette  coque  étant  ordinairement 
brisée  dans  la  mastication,  il  se  fait  une  ouverture  plus  ou  moins  grande, 
et  toute  la  cavité  de  la  dent  est  à  la  fin  mise  à  découvert. 

Le  canal  situé  dans  la  racine  de  la  dent  est  affecté  avec  plus  de  lenteur; 
le  travail  de  destruction  parait  s'y  arrêter,  car  on  voit  rarement  une  racine 
devenir  très-creuse  jusqu'à  sa  pointe  lorsqu'elle  ne  constitue  plus  qu'un 
chicot,  et  souvent  elle  paraît  saine  lors  même  que  le  corps  de  la  dent  est 
presque  entièrement  détruit.  Je  conclus  de  là  que  la  racine  de^  dents  a 
plus  de  vitalité  que  leur  corps,  et  que  c'est  cette  énergie  vitale  qui  retarde 
les  progrès  de  la  maladie.  À  la  fin,  cette  partie  semble  perdre  simplement 
son  principe  vital,  sans  contracter  le  travail  de  mortification  ci^-dessus 
décrit;  de  sorte  qu'elle  constitue  simplement  une  racine  morte,  mais  elle 
ne  reste  pas  dans  une  inaction  parfaite  (*). 

C'est  lorsqu'elle  est  arrivée  à  cette  période  que  la  dent  est  appelée  un 
chicot  Elle  commence  alors  à  perdre  sa  sensibilité,  et  ensuite  elle  cause 
rarement  de  la  douleur. 

Elle  peut  rester  ainsi,  pendant  plusieurs  années,  sans  modifications  ap- 
parentes; cependant  il  s'y  opère  un  changement  plus  ou  moins  notable.  La 
nature  essaye  de  réparer  la  perte  en  s'efforçant  d'accroître  le  chicot;  car,, 
dans  beaucoup  de  cas,  on  voit  que  ce  dernier  s'est  épaissi  et  allongé  à  son 
extrémité.  C'est  un  travail  qu'elle  ne  peut  compléter,  et  il  n'pn  résulte 
aucun  avanta;;e.  Que  la  nature  échoue  dans  cette  opération  ou  qu'elle  se 
trouve  dans  des  conditions  telles  qu'elle  ne  puisse  Tentreprendre,  le  nouvel 

{*)  La  mortification  et  U  mort  d'nne  partie  sootdcnx. chose»  très-différentes.  Voyç^ 
à  ce  sujet  le   Traiié  de  V inflammation  y  tome  lU  de  cette  éditioB.  T.  B. 
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état  de  la  dent  communique  aux  procès  alvéolaires  uu  stimulus  en  vertu 
duquel  Talvéole  s'oblitère  à  partir  du  fond  de  sa  cavité,  ce  qui  fait  que  le 
ehicot  est  poussé  peu  à  peu  au  dehors.  Mais ,  quoique  chassé  par  le  fond  de 
Talvéole,  il  arrive  rarement,  ou  méipe  jamais,  qu'il  s'élève  plus  qu'aupa- 
ravant au-dessus  de  la  gencive;  la  portion  qui  fait  saillie  semble  se  détruire 
en  proportion  de  cette  saillie.  Outre  cette  destruction  de  l'extrémité  externe 
da  chicot,  il  se  fait  une  absorption  de  la  racine  du  côté  du  fond  de  l'al- 
véole. Cette  absorption  est  indiquée  par  les  caractères  suivants  :  l'extré- 
mité du  chicot,  qui  était  logée  dans  la  gencive  ou  dans  la  mâchoire,  devient 
irréguli'èrement  mousse  et  souvent  raboteuse,  et  n'ofifre  plus  l'aspect  de 
Textrémité  de  la  racine  d'une  dent  saine. 

Ces  chicots  sont ,  en  général ,  faciles  à  extraire  «  parce  que  souvent  ils  ne 
tiennent  presque  qu'à  la  gencive,  à  laquelle  ils  sont  même  quelquefois  atta^ 
cfaés  peu  solidement. 

Quoique  la  maladie  paraisse  résider  principalement  dans  la  dent  elle- 
même  et  ne  dépendre  que  peu  des  causes  extérieures,  cependant  la  partie 
déjàcariée  semble  avoir,  dans  beaucoup  de  cas,  une  certaine  influence  sur 
le  reste  de  la  dent.  En  effet,  si  l'on  enlève  parfaitement  la  partie  cariée 
avant  qu^el le  soit  parvenue  jusqu'au  canal  de  la  dent,  on  arrête  quelque- 
fois les  progrès  de  la  carie,  au  moins  pour  un  temps.  Mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi,  et  le  contraire  arrive  plus  souvent;  toutefois  il  est  conve- 
nable, dans  la  plupart  des  cas,  de  faire  cette  tentative,  car  il  est  toujours 
bien  de  tenir  les  dents  nettes  et  exempte»  de  taches. 

La  carie  des  dents  ne  paraît  pas  dépendre  aussi  entièrement  qu'on  pour- 
rait le  croire  de  causes  accidentelles ,  car  elle  affecte  souvent  les  dents  par 
paires,  et,  dans  ce  cas,  on  peut  supposer  qu'elle  est  l'effet  d'une  cause 
originelle  qui  agit  dans  un  temps  donné  ;  de  sorte  que  les  dents  sont  dis- 
posées par  paires  sous  le  rapport  des  maladies  aussi  bien  que  sous  celui  de 
la  situation,  de  la  forme,  etc. 

Un  fait  qui  est  assez  favorable  à  cette  opinion ,  c'est  que  les  dents  de 
devant  de  la  mâchoire  inférieure  sont  moins  sujettes  à  la  carie  que  celles 
de  la  mâchoire  supérieure,  quoiqu'elles  soient  également  soumises  à  toutes 
les  influences  extérieures  capables,  en  général,  de  produire  la  maladie. 

Les  dents  de  devant  de  la  mâchoire  inférieure  sont  moins  sujettes  à  cette 
maladie  que  toutes  les  autres.  Les  dents  de  devant  de  la  mâchoire  supé- 
rieure et  les  molaires  des  deux  mâchoires  sont  plus  fréquemment  affectées. 
'  La  carie  et  ses  conséquences  semblent  appartenir  en  propre  à  la  jeunesse 
et  à  l'âge  adulte.  Les  dents  temporaires  y  sont  aussi  sujettes,  si  elles  ne 
le  sont  davantage,  que  les  dents  permanentes;  et  il  est  bien  rare,  si  même 
cela  s'observe  jamais ,  de  voir  les  dents  commencer  à  se  carier  après  l'âge 
de  cinquante  ans.  On  pourrait  supposer  que  cette  dernière  circonstance  doit 
être  attribuée  à  ce  que  le  nombre  des  dents,  après  l'âge  de  cinquante  ans, 
n'est  pas  le  même  qu'avant  cet  âge  ;  mais'le  nombre  des  dents  malades  après 
cinquante  ans  n'est  pas  en  proportion  de  cette  différence. 

Jusqu'à  présent,  on  n'a  point  expliqué  la  maladie  qui  nous  occupe  :  si 
fsjle  avait  toujours  son  siège  dans  l'intérieur  de  la  cavité  dentaire,  on  pour- 
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raft  supposer  qu'elle  provient  d*un  défaut  de  nutrition  causé  par  quelque 

lésion  du  système  vasculaire;  mais  comme  elle  débute  le  plus  souvent  à 

l'extérieur,  dans  une  partie  où  il  ne  s'opère  que  peu  ou  point  de  nutrition 

dans  l*ëtat  le  plus  sain  de  la  dent,  nous  ne  pouvons  lui  assigner  cette 

origine. 

Elle  n'a  point  pour  cause  une  lésion  extérieure  ni  l'action  de  certainis 
menstrues  capables  de  dissoudre  une  partie  de  la  dent,  car  aucune  cause 
de  ce  genre  ne  pourrait  agir  si  partiellement;  et  l'on  observe,  dans  les 
dents  où  la  maladie  n'a  pas  encore  pénétré  profondément,  qu'à  partir  de 
la  tache  noire  extérieure,  il  existe  une  altération  de  tissu  qui  s'étend  jus- 
qu'à la  cavité  en  devenant  graduellement  de  moins  en  moins  prononcée. 
On  peut  donc  raisonnablement  supposer  que  cette  maladie  a  sa  raisoo 
d'existence  dans  la  dent  même,  puisque  la  cavité  de  la  dent  devient 
bientôt  malade  de  la  même  manière,  quand  une  fois  la  coque  osseuse  de 
la  dent  a  été  détruite  jusqu'à  cette  cavité.  Cette  rapidité  avec  laquelle  la 
maladie  s'étend  à. toute  la  cavité  aussitôt  que  la  dent  est  perforée,  ne  dé- 
pend pas  seulement  de  ce  que  la  cavité  est  alors  exposée  au  contact  de  l'air; 
car,  lorsqu'une  dent  saine  est  fracturée  par  une  violence  extérieure  de  ma- 
nière que  sa  cavité  soit  mise  à  découvert ,  il  n'en  résulte  pas  une  destruc- 
tion aussi  prompte.  Cependant  il  arrive  quelquefois  aussi ,  dans  ces  der- 
niers cas,  que  l'exposition  de  la  cavité  au  contact  de  l'air  en  amène  la 
destruction  et  cause  de  la  douleur,  conime  lorsqu'il  y  a  primitivement  une 
maladie  de  la  dent;  et,  lorsque  une  dent  est  malade,  il  est  d'observation 
que  l'exposition  de  sa  cavité  à  l'air  extérieur  favorise  notablement  les 
progrès  de  la  maladie;  car,  si^la  dent  est  oblitérée  de  manière  que  son  tissu 
ne  soit  plus  soumis  aux  influences  extérieures,  sa  cavité  ne  participera  pas 
à  la  maladie  aussi  promptement.  L'exposition  au  contact  de  l'air  semble 
donc  au  moins  favoriser  la  destruction  de  la  dent. 

On  n'a  pas  encore  bien  déterminé  jusqu'à  quel  point  une  dent  cariée 
peut  contaminer  celles  qui  la  touchent;  quelques  faits  semblent  être  en  fa- 
.^veur  de  cette  opinion  et  beaucoup  paraissent  la  contredire.  On  voit  sou- 
vent deux  dents  atteintes  de  carie  dans  des  points  qui  sont  directement 
vis-à-vis  l'un  de  l'autre,  et,  comme  la  maladie  avait  débuté  dans  une  des 
deux  dents,  on  est  porté  à  en  conclure  que  la  dernière  atteinte  â  été  in- 
fectée par  celle  qui  avait  reçu  la  première  l'impression  morbide. 

D*un  autre  côté ,  on  voit  souvent  une  dent  en  contact  avec  la  partie  ca- 
riée d'une  autre  dent  rester  parfaitement  saine  (*}. 

(*)  L«i  rtisoai  que  Hunter  apporte  à  Fappni  de  sa  manière  de  Toir  sont  pea  con- 
clnantea,  et  même,  tur  beaucoup  de  points,  pea  en  harmonie  les  nnes  areo  let 
autres  II  n*est  guère  possible,  U  est  Trai,  avec  lea  notions  ragues  données  sur  k 
caractère  particulier  du  tissu  osseux  des  denu ,  par  Hunter,  et  même  par  quelqnea 
auteurs  de  nos  jours  qui  suirent  moins  Tesprit  que  la  lettre  de  ses  écrits,  de  formuler 
une  opinion  rationneUe  et  conséquente  sur  ce  sujet  difficile.  Fox  est  celui  qui  parait 
avoir  approché  le  plus  de  la  vérité;  mais  en  adoptant  Tidentité  absolue  de  texture 
entre  les  dents  et  les  véritables  os,  sans  tenir  compte  des  différences  remarquables 
et  bitn  coailaei  qui  les  séparent,  il  est  tombé  dans  Terrenr  opposée,  qui  consiste  a 
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Symptâm€9  de  ttr^mmation  des  dents. --Là  carie  des  dents  n'offre 
guère  d'autres  symptômes  que  les  caractères  qui  viennent  d'être  décrits, 
tant  que  la  cavité  de  la  dent  n'est  pas  ex[K>sée  au  contact  de  l'air.  Cepen* 
dant  il  arrire  souvent  qu'une  douleur  se  manifester  au  toucher  ,ou  par 
(f  autres  influences  extérieures  longtemps  avant  cette  époque.  Mais ,  lorsque 
la  cavité  est  mise  à  découvert,  la  douleur  et  les  autres  symptômes,  qui 
•ont  ordinairement  violents,  commencent  à  se  développer.  Toutefois, 
l'exposition  de  la  cavité  dentaire  au  contact  de  l'air  ne  cause  pas  de  la  dou- 
leur dans  tous  les  cas;  quelques  dents  se  détruisent  entièrement  sans  ja- 
mais faire  éprouver  aucune  sensation. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  se  produit,  lorsque  la  cavité  est  ouverte,  une 
douleur  très-vive,  qui  diminue  et  reparaît  tour  à  tour  sans  donner  lieu  à 

croire  qae  l'on  doit  troarer  dant  les  a^ections  morbides  des  dents,  les  analogues  de 
tontes  les  maladies  auxquelles  sont  sujets  les  os  les  mieux^ganisés. 

L'opinion  qae  la  carie  des  dents  se  communique  par  le  contact,  rieillit  mainfenadt 
a?oerspidité.  Cest  un  fait  rnlgaire  que  celui  de  la  carie  de  deux  deutSToisines,  dimt 
^  point*  qui  sont  Mreetement  vis^à^itis  l'un  de  Vautre  ;  mais  je  pense  qu'il  n*est  pes 
difficile  d'en  rendre  compte  sans  aroir  reconra  à  une  doctrine  si  pe«  en  rapport  avec 
taat  ee  que  Ton  connaît  de  la  atruetureet  de  la  composition  chimique  de  ces  organe». 
L'cnail,  lorsqu'il  est  intact,  non-seulement  empAche  que  les  dnnts  ne  s'usent  dans 
la  masticatioa,  mais  encore  garantit  la  portion  de  la  dent  qui  est  Iiors  des  gencires, 
contre  toutes  les  causes  extérieures  d'irritation  et  de  destruction  ;  il  est  donc  rrai- 
•cmblable  que  tout  ce  qui  tend  à  léser  cette  substance  et  à  détruire  Tunité  de  sa 
texture,  devient  une  cause  de  destruction  pour  la  substance  osseuse  sous-jaccnte. 
Ainsi,  lorsque  deux  dents  sont  très-fortement  pressées  Tune  contre  Tautre ,  soit  pen- 
^t,  soit  après  leur  accroissement,  il  arrire  souvent  que  le  tissu  cristaUisé  de  Pémail 
•rt  brisé,  ou  au  moins  qne-la  continuité  de  son  tissu  est  altérée  au  point  de  donner 
prise  aux  causes  extérieures  qui  peuvent  produire  l'inflamBiatîbo  de  la  dent  en  dé- 
mire sa  TÎtnlité.  Or ,  cet  effet  doit  être  produit  au  point  dâ  contact  des  deux  deats; 
voilà  pourquoi  la  maladie  a  si  souvent  son  siège  dans  cet  endroit.  On  peut  aussi 
t^Iiquer  la  fréquence  de  la  carie  dans  les  dents  contiguës ,  par  Taction  de  la  même 
cause  déterminante  générale,  teUe  que  le  froid,  une  lésion  ipécanique,  etc.  Dft 
Kste,  on  ne  peut  guère  concevoir  que  l'in/eclion  se  communique  à  travers  une  subs- 

X aussi  complètement  inorganique,  aussidense,  aussi  parfaite  et  aussi  uniforme  dans 
ture  que  Test  cet  émail  cristallisé.  On  doit  ajouter,  en  outre,  que  dans  le  cours  de 
Is  carie  dentaire,  il  ne  se  développe  aucun  agent  chimique  qui  puisse  décomposer  cette 
sahstance.  Malgré  Tabsurdité  de  Topinion  qui  admet  la  contagion  de  la  carie  des 
dents,  il  est  probable  qu*an  temps  où  Hunter  écrivait  cet  ouvrage ,  il  était  le  seul 
pttfaologiste  qui  osât  mettre  en  doute  U  réabté  de  cette  déctriae.  T.  B. 

I>aas  Texenvatioa  eauaée  par  la  carie  denuire,  il  existe  presque  toujours  une 
Mhatanee  jaunâtre  ou  brune,  qu'il  est  faeile  d'en  détacher  par  le  grattage;  si  l'on 
Bot  cette  substance  en  contact  avec  le  papier  de  tournesol,  eUe  le  rougit  immédiate- 
Beat.  Ce  £ût,  dont  j'ai  été  témoin  un  grand  nombre  de  fois,  a  été  signalé  par  M.  Re- 
goart  et  confirmé  par  M.  Oudet  :  «  Cette  subsUnce,  dit  M.  Oudet ,  concourt  puissam- 
ment, par  eUe-méme,  à  rextensîon  du  mal  :  c'est  ce  qui  rend  le  contact  des  dents 
cariées  si  dangereux  pour  celles  qui  les  avoisinent.  «  Il  résulte  de  là  que  la  doctrine 
^  U  contagion  de  la  carie  dentaire  n'est  pas  aussi  absurde  qu*on  veut  bien  le 
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aucun  autre  effet.  Mais  il  arrive  plus  souvent  que  cette  douleur  n*est  que 
le  premier  symptôme  de  Tinflammation  de  la  dent.  Souvent  elle  est  très* 
intense,  et  se  montre  plus  vive  que  celle  qui  résulterait  d'une  inflammation 
semblable  ayant  son  siège  dans  une  autre  partie.  Les  parties  environ* 
nantes,  telles  que  les  gencives,  les  mâchoires  et  les  téguments  qui  les  re« 
couvrent,  sympathisent  ordinairement  à  un  haut  degré;  elles  s'enflamment 
et  se  tuméfient  au  point  de  déformer  tout  le  côté  de  la  face  qui  correspond 
h  la  dent  malade.  La  bouche  peut  à  peine  s'ouvrir  ;  les  glandes  de  ce  côté 
du  cou  s'engorgent  souvent;  la  sécrétion  de  la  salive  augmente,  et  Toeil  est 
presque  fermé;  et,  comme  la  dent  ne  cède  pas  à  la  tuméfaction  des  pari- 
ties molles  situées  dans  sa  cavité,  les  effets  locaux  de  Tinflammation  ne 
sont  pas  apparents  comme  lorsque  l'inflammation  a  son  siège  dans  les  par* 
ties  molles. 

Cette  inflammation  de  la  dent  dure  souvent  pendant  un  temps  considé- 
rable et  diminue  ensuite  peu  à  peu.  On  peut  supposer,  d'après  la  loi  qui 
régit  riiiflammation  en  général ,  que  ceile-ci  est  d'abord  de  nature  adhe- 
sive; aussi  trouve-t-on  quelquefois  les  dents  tuméfiées  à  leur  extrémité,  ce 
qui  est  un  des  caractères  de  la  période  adhesive  de  l'inflammation  ;  quel- 
quefois aussi  deux  racines  s'agglutinent  ensemble.  Si  l'on  observe  rarement 
des  adhérences  entre  les  dents  et  les  parties  environnantes,  c'est  vraisem- 
blablement parce  que  ces  organes  ont  peu  de  disposition  pour  les  cx)n- 
nexions  de  cette  nature.  L'inflammation  suppurative  succède  à  l'inflamma- 
tion adhesive;  mais  les  dents  n'ayant  pas ,  comme  les  autres  os ,  la  propriété 
de  contracter  le  travail  de  suppuration,  qui  tend  à  produire  des  granula- 
tions ,  et  qui  aurait  pour  résultat  de  les  ensevelir,  de  les  recouvrir,  et  d'en 
faire  une  partie  du  corps  vivant,  ce  qui  s'opposerait  directement  a  l'accom- 
plissement de  leurs  fonctions,  cette  inflammation  se  dissipe,  ou  plutôt,  le 
tissu  des  dents  n'étant  pas  susceptible  de  cette  inflammation  au  delà  d'un 
certain  temps,  celle-ci  disparaît  par  degrés,  et  laisse  la  dent  dans  son  état 
primitif  de  maladie.  Ainsi,  ce  travail  inflammatoire  ne  peut  point  opérer 
deguérison  permanente;  la  dent,  restant  dans  le  même  état  qu'auparavant, 
est  sujette  à  des  récidives  de  l'inflammation ,  jusqu'à  ce  qu'il  se  produise 
quelque  changement  qui  prévienne  les  récidives  futures,  changement  qui 
consiste  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  dans  la  destruction  des  parties  qui 
sont  le  siège  de  l'inflammation ,  c'est-à-dire ,  des  parties  molles  situées  dans 
rintérieur  de  la  dent. 

La  nature  semble  en  quelque  sorte  avoir  considéré  les  dents  comme 
des  étrangers  auxquels  elle  n'accorde  la  nourriture  que  lorsqu'ils  sont 
sains  et  propres  à  remplir  leurs  fonctions,  et  qu'elle  ne  fait  pas  participer, 
lorsqu'ils  sont  malades,  aux  avantages  communs  de  la  société  au  sein  de 
laquelle  ils  sont  placés.  Les  dent3  ne  peuvent  s'exfolier,  car  à  l'exception 
du  travail  d'accroissement,  aucune  action  ne  s'accomplit  dans  leur  tl«su; 
c'est  pourquoi  lorsqu'une  portion  d'une  dent  est  frappée  de  mort,  la 
portion  vivante  n'a  pas  la  puissance  de  la  rejeter,  et  de  se  former,  comme 
les  autres  parties  du  corps  qui  ont  été  divisées,  une  surface  externe 
capable  de  se  conserver;  e\  en  effet,  si  ejle  possédait  cette  faculté ^  il 
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n*en  résulterait  rien  d'avantageux,  car  une  dent  dont  une  partie  est  morte 
simplement  est  à  peu  près  aussi  utile  qu'une  dent  entièrement  vivante  ; 
c'est  ce  qu'on  peut  observer  chaque  jour. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  douleur  paraît  naître  dans  la  dent  comme  dans  un 
centre.  On  peut  s'expliquer  peut-être  comment  cette  douleur  est  plus 
vive  que  celle  qui  est  généralement  produite  par  des  inflammations  sem- 
blables siégeant  dans  les  autres  parties  du  corps,  si  Ton  considère  que 
les  dents  ne  cèdent  que  difficilement.  Un  effet  semblable  a  lieu  dans  le 
panaris. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'esprit  est  induit  en  erreur  sur  le  siège  réel 
de  la  maladie,  et  que  la  sensation  de  la  douleur  ne  paraît  pas  résider  dans 
la  dent  malade,  mais  dans  une  dent  voisine  qui  est  parfaitement  saine. 
Cette  erreur  a  fait  commettre  plus  d'une  méprise,  et  souvent  la  dent  qui 
sympathisait  est  tombée  victime  de  l'ignorance  de  l'opérateur. 

Dans  tous  les  cas  d'affection  morbide  des  dents ,  la  douleur  est  provo- 
quée par  des  circonstances  qui  ne  sont  pas  liées  à  la  maladie,  comme 
finfiaence  du  froid ,  et  c'est  pour  cela  que  les  dents  malades  sont  plus 
douloureuses  en  hiver  qu'en  été.  Un  corps  étranger  qui  pénètre  dans  la 
cavité  et  qui  vient  en  contact  avec  le  nerf  et  les  vaisseaux  fait  naître 
également  de  la  douleur. 

La  douleur  est  quelquefois  périodique;  tantôt  alors  il  y  a  intermission 
complète,  tantôt  seulement  diminution  de  la  douleur  ;  le  paroxysme  se 
reproduit  une  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  ordinairement  vers  le 
soir.  En  conséquence,  on  a  essayé  le  quinquina;  mais  ce  remède  étant 
sans  effet,  on  a  supposé  que  l'affection  était  de  nature  rhumatismale,  et 
oa  l'a  traitée  d'après  cette  idée  sans  obtenir  plus  de  succès ,  Enfin ,  après 
on  examen  plus  attentif  des  dents,'  on  en  soupçonnait  une  d'être  liialade, 
et  son  extraction  était  suivie  de  la  cessation  des  accidents.  Les  faits  de 
cette  espèce  prouvent  combien  il  est  peu  judicieux  d'administrer  des 
remèdes  en  pareil  cas,  avant  de  connaître  l'état  réel  des  dents. 

La  carie  communique  souvent  une  odeur  fétide  à  l'haleine  et  produit 
eet  effet  à  un  plus  haut  degré  qu'aucune  autre  maladie  des  mêmes  par- 
ties, surtout  lorsque  la  cavité  de  la  dent  est  mise  à  découvert.  Cela  vient 
très-probablement  de  ce  que  les  portions  cariées  de  la  dent,  les  humeurs 
de  la  bouche  et  les  débris  des  aliments  séjournent  ensemble  dans  l'exca- 
vation morbide  dont  la  température  élevée  hâte  leur  décomposition 
putride. 

Traitement  —  J'arrive  maintenaDt  aux  moyens  de  prévenir  et  de 
guérir  la  maladie  qui  nous  occupe. 

La  première  chose  que  l'on  doive  se  proposer  pour  but ,  c'est  la  sus- 
pension du  travail  de  destruction  de  la  dent;  c'est-à-dire  qu'il  faut 
rechercher  avant  tout  les  moyens  d'arrêter  les  progrès  de  cette  destruc- 
tion, et  surtout  avant  qu'elle  ait  atteint  la  cavité;  on  peut  ainsi  con- 
server la  dent  jusqu'à  un  certain  point,  éviter  la  douleur  et  les  inflam- 
mations que  l'on  connaît  dans  le  monde  sous  le  nom  de  mal  de  dents  ^ 
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et  prévenir  souvent  les  abcès  consécutifs  appelés  parulies.  Je  crois 
cependant  que  jusqu'à  présent  on  ne  connaît  point  de  moyens  qui  puis- 
sent arrêter  complètement  la  maladie.  Ses  progrès  ont  paru  être  retar- 
dés dans  quelques  cas  par  Tablation  de  la  partie  déjà  cariée  de  la  dent; 
mais  Texpérience  prouve  que  Ton  ne  peut  guère  compter  sur  cette  prati-> 
que.  J'ai  vu  des  cas  où  la  tache  noire  ayant  été  limée  et  enlevée  entière- 
ment, la  carie  a  été  arrêtée  pendant  plusieurs  années.  On  suppose  que 
cette  pratique  empêche  au  moins  Tiniluence  que  la  partie  déjà^  gâtée  peut 
avoir  sur  les  parties  saines  ;  mais  si  c'est  là  le  seul  fruit  qu'on  doive  en 
retirer,  je  crois  que  dans  la  plupart  des  cas  on  fera  tout  aussi  bien  de 
n'y  point  avoir  recours.  Lors  même  que  ce  moyen  serait  efficace,  il  ne 
pourrait  être  applicable  à  tous  les  cas.  En  effet,  il  n'est  pas  toujours  au 
pouvoir  du  chirurgien  d'enlever  la  portion  cariée,  soit  a  cause  de  sa 
situation,  soit  à  cause  des  progrès  trop  étendus  que  la  carie  a  faits  avant 
d'être  aperçue.  Lorsque  la  portion  malade  est  placée  à  la  base  d'une 
molaire  ou  à  la  partie  postérieure  de  son  collet,  il  n'est  guère  possible 
de  l'atteindre.  L'opération  devient  aussi  impraticable  lorsque,  la  maladie 
continuant  ses  progrès,  la  cavité  «finit  par  être  mise  à  découvert.  Le 
malade  est  alors  exposé  à  tous  les  accidents  consécutifs  déjà  décrits,  e^ 
la  dent  marche  rapidement  vers  une  destruction  totale.  Dans  un  te|  eas, 
si  la  carie  n'est  pas  trop  avancée,  c'est-à-dire,  si  la  dent  n'est  pas  encore 
arrivée  au  point  de  ne  plus  pouvoir  servir  simplement  comme  dent ,  j« 
/suis  d'avis  qu'on  l'arrache,  qu'on  la  soumette  immédiatement  à  l'action 
de  l'eau  bouillante ,  pour  la  nettoyer  parfaitement  et  pour  détruire  tout 
ce  qu'elle  pourrait  conserver  de  vitalité,  et  qu'on  la  replace  ensuite  dans 
l'alvéole.  On  prévient  ainsi  toute  destruction  ultérieure  de  la  dent,  car 
alors  elle  est  mqrte  et  ne  peut  devenir  le  siège  d'aucune  maladie;  elle 
ne  peut  être  altérée  que  chimiquement  ou  mécaniquement. 

Cependant,  je  ne  recommande  cette  pratique  que  pour  les  molaires,  oil 
nous  n'avons  aucune  autre  ressource  à  cause  du  nombre  des  racines  i 
ainsi  que  je  l'expliquerai  ci-après.  Elle  a  quelquefois  été  suivie  de  sucoès; 
et  dans  les  cas  où  elle  réussit,  elle  répond  au  même  but  que  la  cautérisa* 
tion  du  nerf,  mais  avec  bien  plus  de  certitude. 

Si  le  malade  ne  veut  pas  consentir  à  faire  arracher  sa  dent,  on  peut 
cautériser  le  nerf.  Pour  que  cette  cautérisation  produise  l'effet  désiré ,  il 
faut  qu'elle  s'étende  jusqu'à  la  pointe  même  de  la  racine ,  ce  qui  n'est 
pas  toujours  possible.  Un  acide  concentré,  tel  que  l'acide  sulûirique^ 
l'acide  nitrique  ou  l'acide  muriatique,  introduit  aussi  loin  que  possible 
dans  la  racine  de  la  dent,  peut  en  détruire  les  parties  molles,  qui  sont 
très-probablement  le  siège  de  la  douleur;  l'alcali  caustique  produit  le 
même  effet  Mais  c'est  une  opération  difficile  que  d'introduire  un  de  cçs 
agents  chimiques  jusque  dans  le  point  le  plus  reculé  de  la  racine,  à  moins 
que  la  carie  n'ait  pénétré  très-profondément,  surtout  s'il  s'agit  d'une  dent 
de  la  mâchoire  supérieure,  car  on  a  beaucoup  de  peine  à  diriger  les 
liquides  contre  leur  propre  poids.  Dans  ces  cas,  le  caustique  commun 
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est  le  meilleur  topique  que  Ton  puisse  employer,  parce  qu'il  est  à  l'état 
solide;  on  doit  Fintroduire  à  Faide  d'un  petit  bourdonnet  de  charpie; 
mais  de  cette  manière  même,  il  est  difficile  de  le  conduire  assez  loin.  S'il 
s'agit  de  la  mâchoire  inférieure,  il  suffit  d'introduire  le  caustique  dans 
la  cavité  de  la  dent,  car  comme  il  devient  bientôt  liquide  par  l'effet  de 
rhumidité  de  la  partie,  il  descend  alors  dans  la  cavité  de  la  racine;  les 
icides  s'insinuent  de  la  même  manière.  Mais  il  arrive  souvent  que  les 
malades  ne  se  soumettent  à  cette  opération  que  lorsqu'ils  ont  déjà  souf- 
fert beaucoup  de  douleur  et  plusieurs  inflammations. 

On  a  recommandé  pour  les  cas  où  il  n'existe  d'autre  symptôme  qu'une 
douleur  qui  a  son  siège  dans  la  dent,  plusieurs  modes  de  traitement  qui 
oe  peuvent  avoir  que  des  effets  temporaires  ;  ils  consistent  dans  des 
moyens  dérivatifs,  ou  dans  un  stimulus  appliqué  à  quelque  autre  partie 
du  corps.  Ainsi,  on  a  quelquefois  réussi  à  guérir  le  mal  de  dents  par  la 
eiutérisation  de  l'oreille  avec  le  cautère  actuel. 

Un  médicament  stimulant,  comme  de  l'esprit  de  lavande,  aspiré  par 
le  nez,  enlève  souvent  la  douleur. 

Lorsqu'une  inflammation  a  lieu  dans  les  parties  environnantes,  elle 
est  souvent  augmentée  par  une  cause  additionnelle,  comme  le  froid  ou  la 
fièvre;  lorsqu'elle  a  atteint  un  haut  degré,  elle  doit  être  l'objet  d'une 
attention  spéciale,  car  elle  peut  être  diminuée  comme  toute  autre 
inQammation  qui  est  Feffet  d'une  cause  analogue,  ainsi  qu'on  le  voit  poar 
celles  qui  sont  déterminées  par  la  pression  d'un  corps  étranger  ou  par 
^'exposition  d'une  cavité  interne  à  l'air  extérieur. 

Si  Finflammation  est  très*intense,  il  est  à  propos  de  tirer  un  peu  de 
lang.  On  peut  aussi  conseiller  au  malade  de  tenir  longtemps  dans  sa 
bouche  une  liqueur  alcoolique  très-forte.  Les  acides  étendus  d'eau,  tels 
que  le  vinaigre,  etc.,  peuvent  être  employés  de  la  même  manière,  ainsi  " 
que  les  préparations  de  plomb;  mais  ces  dernières  pourraient  devenir 
dangereuses  siy  par  accident,  elles  étaient  avalées. 

Lorsque  la  peau  participe  à  la  maladie,  des  cataplasmes  contenant 
quelqu'une  des  substances  dont  il  vient  d'être  fait  mention,  produisent 
du  soulagement.  La  douleur ^  dans  beaucoup  de  cas,  étant  souvent  telle 
que  le  malade  ne  peut  la  supporter,  on  a  recommandé,  pour  distraire 
l'esprit ,  des  applications  chaudes  sur  la  partie,  comme  de  Feau-de-vie 
chaude,  ou  bien ,  des  aromates,  des  huiles  essentielles ,  etc.  ;  ces  derniers 
topiques  sont  peut-être  les  meilleurs.  Un  peu  de  charpie  ou  de  coton  im- 
bibé de  laudanum  est  souvent  appliqué  avec  succès;  on  ferait  bien  aussi 
de  prendre  du  laudanum  à  Fintérieur  pour  obtenir  quelques  intervalles  de 
calme.  Les  vésicatoires  sont  utiles  dans  la  plupart  des  inflammations 
des  parties  qui  avoisinent  les  dents,  qu'elles  proviennent  ou  non  d'une 
dent  malade.  Ils  ne  peuvent  être  appliqués  sur  la  partie  même,  mais  ils 
détournent  la  douleur  et  attirent  ce  stimulus  vers  une  autre  partie.  On 
peut  les  placer  soit  derrière  Foreiile,  soit  à  la  nuque. 

Tous  ces  derniers  moyens  de  traitement  ne  peuvent  être  considérés 
que  eorome  des  moyens  temporaires  de  soulagement,  et  comme  agissant 
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seulement  sur  rinflamination,  de  sorte  que  la  dent  reste  toujours  exposée 

à  de  nouvelles  atteintes  de  la  même  maladie  {*). 

(*)  La  description  qa^on  rient  de  lire  des  sympt/ymes  qui  accompagnent  l^'nflam- 
mation  des  dents  ou  qui  lui  succèdent,  a  été  tracée  avec  beaucoup  de  soin  et  d*après 
une  observation  attentive.  Cependant  Hunter  a  confondu  dans  cette  description  trois 
maladies  distinctes.  La  première  est  Tiuflammatiou  de  hi  pulpe ,  mise  à  découvert  par 
la  carie  de  la  dent;  la  seconde,  la  suppuration  de  la  pulpe,  qui  a  lieu  souvent  tans 
qu'elle  soit  exposée  au  contact  de  l'air  ;  et  la  troisième ,  Tinflammation  et  la  suppu- 
ration des  parties  environnantes,  qui  résultent  aussi  souvent  de  Tirritation  produite 
par  la  présence  de  dents  ou  de  racines  mortes  dans  les  alvéoles ,  où  elles  agissent 
comme  corps  étrangers ,  que  de  toute  autre  cause. 

Une  grande  partie  des  remarques  de  Hunter  sur  le  traitement  de  ces  affections  sont 
remplies  de  justesse  et  ont,  sans  aucun  doute,  servi  de  base  aux  meiUeurs  modes  de 
traitement  qui  aient  été  employés  jusqu'à  ce  jour.  Cependant,  il  ne  sera  pas  tout  à  fait 
inutile  de  placer  ici  quelques  remarques  qui  porteront  davantage  sur  des  faits  de  détail. 

Quand  la  maladie  appelée  carie ^  ou  p]fi%  }uHement  gangrène  ^  vient  seulement  de 
nattre  au«dessous  de  Témail ,  et  qu'elle  ne  se  présente  encore  que  sous  la  forme  d'une 
tache  brune  opaque ,  il  u'y  a  pas  de  doute  que  l'excision  complète  de  la  tache  ne 
retarde  beaucoup  l^s  progrès  du  mal,  en  faisant  disparaître  une  cause  d*irritati<Hi 
j^our  le  tissu  oss<fnx  sain  environnatit.  Mais  si  la  rarie  s'est  étendue  à  une  certaine 
distance  de  la  surface  de  la  dent,  la  lime  oc  pourra  emporter  la  totalité  de  la  portion 
malade  qu'en  exposant  une  étendue  considérable  du  tissu  osseux  à  l'action  des  causes 
extérieures  d'irritation,  et  par  conséquent  elle  hâtera  plutôt  qu'elle  ne  retardera  les 
progrès  de  la  maladie.  / 

Le  replacement  de  la  dent  cariée,  après  qu'elle  a  été  extraite  et  soumise  à  l'ac- 
tion de  l'eau  bouillante  pour  détruire  sa  vitalité,  n'a  été  recommandé  par  Hunter 
que  d'après  des  idées  théoriques.  Une  objection  évidente  et  sans  réplique  contre  cette 
opération ,  ctsi  qu'en  réalité  on  introduit  de  force  un  corps  étranger  privé  de'  vie 
dans  l'alvéole  encore  souffrant  de  l'extraction ,  ce  qui  doit  nécessairement  produire 
beaucoup  d'irritation ,  souvent  même  de  la  suppuration ,  et  tous  les  symptômes  graves 
qui  sont  si  souvent  causés  par  la  présence  d'une  racine  morte ,  ou  d'une  deut  dont  les 
connexions  avec  l'alvéole  ont  été  détruites  par  une  violence  extérieure. 

La  cautérisation  du  nerf  ne  mérite  pas  plus  d'éloges  que  le  replacement  de  la  dent. 
Hunter,  lui-même,  fait  observer,  avec  beaucoup  de  naïveté,  qu'il  faudrait  que  la 
cautérisation  s'étendît  «jusqu'à  b  pointe  même  de  la  racine,  et  qui  n* est  pas  tow 
jours  possible^  n  La  vérité  est  que  pour  que  la  cautérisation ,  même  superficieUe,  de 
la  pulpe  denuire  fût  de  quelque  utilité,  il  faudrait  qu'elle  fût  faite  au  moment  o& 
le  fil  métallique  est  élevé  à  la  chaleur  blanche  ;  autrement,  elle  ne  produit  que  de 
l'inflammation ,  et  non  la  destruction  subite  de  la  surface  avec  laquelle  l'instrument 
est  mis  en  contact.  Mais  lorsque  Tou  considère  le  petit  volume  de  l'instrument, 
la  distance  qu'il  doit  nécessairement  franchir  avant  d'être  mis  en  contact  avec  la  pnlpe^ 
et  le  temps  qui  doit  s'écouler  avant  son  application ,  on  est  forcé  de  recouHattre  l'im- 
possibilité d'employer  efficacement  ce  procédé.  Les  autres  moyens  tliérapen tiques 
dont  il  est  parlé  dans  le  texte ,  et  en  j-éalité  tpus  les  autres  agents  caustiques ,  font  en 
général  plus  de  mal  que  de  bien,  et  exaspèrent  plutôt  qu'ils  ne  diminuent  l'inflamma- 
tion et  la  douleur.  Les  sangsues,  les  purgatifs,  et  les  narcotiques  ou  le  camphre 
appliqués  localement,  etc.,  produisent  souvent  de  bons  effets;  mais  quand  une  fois 
la  pulpe  est  mise  à  découvert,  ils  ne  peuvent  apporter  qu'un  soulagement  tempo- 
raire ,  et  le  seul  remède  sur  lequel  on  puisse  compter  est  l'extraction  de  la  dent. 

T.  B. 
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Du  plombage  des  dents.  —  Si  la  vie  de  la  dent  n*a  pat  M  détnitte,  soft 
par  farracbeiBeiit  saivi  du  replacement ,  soit  par  le  cautère  actuel  ou  par 
le  cautère  potentiel ,  et  que  l'on  ait  eu  seulenoent  en  vue  la  guèrison  de 
rinflammation,  il  est  un  autre  moyen  de  prévenir  le  retour  de  cette  în* 
flammation ,  qui  consiste  à  faire  en  sorte  qu'il  se  produise  le  moins 
d'irritation  possible.  La  cavité  de  la  dent  n'étant  pas  susceptible  de  prendre 
l'alarme,  à  l'exemple  des  autres  cavités  de  l'économie  vivante,  et  par  con« 
sequent  ne  suppurant  point,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fiait  remarquer,  il  suffit 
souvent,  pour  prévenir  complètement  l'inflammation  ou  pour  empêcher 
qu'elle  ne  s'étende  davantage ,  dé  s'opposer  à  l'introduction  de  toute  ma- 
ître étrangère  irritante.  Ainsi,  l'oblitération  de  la  cavité  prévient,  dans 
beaucoup  de  cas,  les  récidives  de  l'inflammation  et  retarde  les  progrès  de 
la  maladie ,  c'est-à-dire,  de  la  destruction  de  la  dent;  et  l'on  voit  un  grand 
nombre  de  personnes ,  après  cette  opération ,  rester  sans  souffrir  pendant 
plusieurs  années.  Mais  il  faut  recourir  de  bonne  heure  à  ce  moyen ,  autre- 
ment son  emploi  ne  peut  être  de  longue  durée  ;  en  effet ,  si  la  maladie  a 
Élit  beaucoup  de  ravage  à  la  surface  interne  de  la  dent  et  a  beaucoup  affai- 
bli cette  dernière,  il  est  probable  que  le  corps  de  cet  organe  ne  tardera 
pas  à  être  brisé  dans  la  mastication  ;  aussi  doit-on  alors  avertir  le  malade 
de  ménager  la  dent  qui  vient  d'être  plombée. 

L'or  et  le  plomb  sont  les  métaux  dont  on  fait  généralement  usage  poulr 
plomber  les  dents.  L'or  étant  moins  malléable  que  le  plomb  doit  être  em« 
ployé  en  feuilles  ;  le  plomb  est  assez  mou  sous  toutes  les  formes  pour  sè 
laisser  façonner  de  toutes  les  manières  sous  l'influence  d'une  force  très- 
l^ère. 

L'oblitération  des  dents  excavées  au  nH)yen  de  la  cire ,  du  galbanum ,  etc., 
ne  peut  offrir  que,  peu  d'avantages ,  car,  dans  la  plupart  des  cas ,  il  est  im- 
possible de  maintenir  ces  substances  ou  de  les  empêcher  d'être  bientôt  dé- 
truites. Cependant  elles  sont  de  quelque  utilité,  parce  que  les  maladeà 
peavent  facilement  les  introduire  eux-mêmes. 

II  arrive  souvent  que,  par  suite  de  négligence,  ou,  plus  souvent  en- 
core, en  dépit  des  moyens  qui  peuvent  être  employés,  la  dent  devient  si 
creuse  qu'une  portion  de  la  couronne  se  brise;  la  perforation  est  alors 
trop  grande  pour  qu'on  puisse  maiptenir  dans  la  cavité  de  la  dent  aucune 
des  substances  dont  j'ai  parlé.  Dans  ce  cas ,  cependant ,  il  arrive  quelque- 
fois qu'une  ^rtion  considérable  du  corps  de  la  dent  reste  debout;  alors 
on  peut  pratiquer  un  petit  trou  dans  cette  partie,  et,  après  avoir  rempli 
la  cavité,  introduire  dans  ce  trou  une  petite  cheville  qui  maintienne  le 
plomb,  l'or,  etc.  Mais,  quand  ce  moyen  est  impraticable ,  on  peut  con- 
sidérer la  dent  comme  entièrement  inutile,  ou,  au  moins,  comme  devant 
bientôt  le  devenir;  et  elle  est  exposée  à  des  attaques  inflammatoires  que  le 
malade  est  obligé  de  supporter,  à  moins  qu'il  ne  la  fasse  extraire.  Si  le 
malade  reste  exposé  aux  inflammations  répétées,  la  guérison  arrivera  en 
définitive  avec  le  temps,  par  la  mort  totale  du  chicot;  mais  il  vaut  mieux 
le  faire  arracher,  et  souffrir  une  fois  pour  toutes. 

Quand  on  arradie  ces  dents,  on  enlève  généralement  avec  elles  une 
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Mbstanœ  pulpeuse  qui  adhère  assez  fortement  à  la  base  de  U  racine. 
Quelquefois  ce  fragment  est  assez  volumineux  pour  laisser  une  excavatioB 
considérable  à  la  base  de  Talvéole.  Cette  sul»tance  peut  être  Torigine  d'une 
parulie,  car  parfois  elle  s'enflamme  et  suppure  (*)• 

$  II.  Delà  destruction  des  dents  par  dénudatiani 

Il  existe  un  autre  mode  de  destruction  des  dents,  qui  est  beaucoup 
moins  commun  que  celui  qui  vient  d'être  décrit,  qui  produit  une  altéra- 
tion très-remarquable ,  et  qui  diffère  beaucoup  du  précédent.  Dans  tous 
les  cas  où  je  Tai  observé ,  la  maladie  avait  commencé  à  la  surface  externe 
de  la  dent ,  près  de  Tarcade  de  la  gencive.  Le  premier  symptôme  que  Ton 
observe  est  la  destruction  de  l'émail  dans  un  point  où  la  portion  osseuse 
se  trouve  ainsi  dénudée;  mais  la  consistance  de  Témail  et  celle  de  la  par- 
tie osseuse  n'éprouvent  pas  d'altération  comme  dans  la  carie  déjà  décrite. 
A  mesure  que  cette  destruction  s*étend ,  la  portion  osseuse  se  trouve  de 
plus  en  plus  découvert^ ,  ce  qui  établit  une  nouvelle  différence  entre  cette 
maladie  et  la  première ,  et  permet  de  l'appeler  une  destruction  de  la  dent 
par  denudation.  La  substance  osseuse  de  la  dent  se  détruit  aussi ,  et 
toute  la  surface  altérée  présente  exactement  l'aspect  d'une  dent  qui  au- 
rait été  limée  avec  une  lime  arrondie ,  et  ensuite  polie  avec  soin.  Les  par- 
ties osseuses  qui  se  trouvent  ainsi  exposées  au  contact  de  l'air  devienneqt 
brunes. 

J'ai  vu  des  cas  dans  lesquels  il  semblait  que  la  surface  externe  de  la  par* 
tie  osseuse,  qui  est  en  contact  avec  la  surface  interne  de  l'émail,  avait  été 
détruite  la  première,  de  manière  que  l'attraction  de  cohésion  ayant  cessé 

(*)  L'opéntioil  qui  consitte  à  oblitérer  U  cavité  dentaire  wt  btaoooiip  Hiîtax 
coiDprue  de  n«t  joui*  qu'au,  temps  oà  Hanter  écrÎTait  cet  préceptes.  Malgré  les  non- 
breoses  expériences  qui  ont  été  faites  et  les  innombrables  spécifiques  qui  ont  été  of  féru 
au  public  arec  des  promesses  trop  pompeuses  pour  qu^on  ne  dotrc  pas  tout  d*abofd 
réroquer  en  doute  leurs  vertus ,  il  n'existe  encore  aucun  moyen  d'oblitérer  les  dents 
hreo  efficacité  quand  la  pulpe  est  mise  à  décourert,  et  aucune  matière  qui,  pour  la 
dorée  et  la  contenance,  puisse  être  comparée  à  l'or  pur.  Les  amalgames»  les  pâtei, 
les  einheilts,  les  compositions  métalliques  Insibles,  tontes  ces  inrentioBs  parmi  lei- 
qudles  U  en  est  quelques-unes  qui  sont  ingénieuses  et  séduisantes ,  ont  des  ûseoftté- 
/Bients  immédiables.  Je  nt  tcuz  pas  dire  qu'elles  ne  puissent  réussir  dans  quelqsts 
cas  rares  où  la  dent  ne  pourrait  pas  supporter  la  pre»ion  nécessaire  pour  que  l'or  fût 
aolidement  fixé  ;  mais ,  dans  presque  tous  les  cas  où  elles  peurent  être  utiles ,  l'or  offre 
encore  plus  d'arantagei» 

Pour  que  le  plombsgo  des  dents  retarde  ou  suspende  les  progrès  de  la  carie  arec 
le  plus  d'efficacité  possible ,  il  faut  que  la  pulpe  ne  soit  point  encore  décourcrte.  En 
un  mot,  il  faut  y  avoir  recours  aussitôt  que  l'émail  est  détruit,  on  même  plustât,ctdès 
que  l'on  peut  enlever  de  la  dent  la  partie  cariée.  Lorsque  la  maladie  a  étendu  plus  loin 
ses  progrés ,  il  faut  enlever  la  partie  cariée  avec  les  instruments  qui  sont  destinés  à 
cet  «sage,  et  lorsqoe  la  cavité  est  parfaitement  desséchée,  où  y  introduit  avec  soin 
l'or  réduit  à  une  épaisseur  convenable,  jusqu'à  ce  qu^elle  soit  oomplétemtnt  etsoli- 
4enent  remplie.  T.  Bi 
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riiisler«ntr«€M  d0u  raifeets,  Témail  s'était  séparé HHita  dt  Mltrition ,  . 
car  la  parte  de  substanoe  cessait  brusquement* 

J*ai  TU  chez  un  sujet  les  deux  premières  incisives  de  la  mâchoire  sop^ 
rieiire  pritées  de  la  totalité  de  leur  émail  ;  leur  face  antérieore  était  «tca- 
vée dans  toute  son  étendue,  comme  ai  elles  eyssmt  été  limées  Mfd  une 
lime  ronde  suivant  leur  longueur,  et  elles  avaient  le  plus  beau  poli  qoê 
Von  puisse  imaginer.  Les  trois  molaires  de  chaque  c^  étaient  ereoaées 
SD  sens  inverse,  c'est-à-dire,  transversalement  à  la  direction  de  leur  corps* 
auprès  de  la  gencive,  de  telle  sorte  qu'elles  présentaient  autour  de  leur 
corps  une  gouttière  qui  était  polie  au  plus  haut  degré.  Quelques  au- 
tres dents  de  la  même  mâchoire  avaient  commencé  à  se  détruire  de 
la  même  manière;  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  étaient  également 
malades. 

rai  vu  tout  dernièrement  un  cas  dans  lequel  les  quatre  Incisives  dé  la 
mâcboire  supérieure  avaient  perdu  entièrement  leur  émail  «  à  la  face  ante* 
rieore;  presque  toutes  les  dents  paraissaient  avoir  été  limées  transversal* 
lament  auprès  de  la  gencive. 

Chez  les  malades  que  j'ai  observés,  aucune  cause  n'a  pu  être  as^gnéé 
à  cette  affection  ;  aucun  d'eux  n'avait  rien  fait  de  particulier  à  ses  dents , 
et  il  n'y  avait ,  en  apparence ,  rien  dans  leur  constitution  qui  eût  pu  donner 
saissance  à  une  tdle  maladie.  Dans  le  premier  des  cas  cités  d-déssus ,  lé 
malade  était  âgé  de  quarante  ans  environ;  dans  l'autre ,  il  en  avait  à  peu 
près  vingts 

Gomme  la  maladie  attaque,  chez  la  même  pensohne,  eertainetf  êmU 
plutôt  que  les  autres,  et  certaines  parties  des  dents ,  je  suis  porté  à  croire 
que  c'est  une  maladie  originelle  de  la  dent  elle-même ,  et  qu'elle  ne  dépend 
ni  d'une  lésion  aGcidentelIe ,  ni  du  genre  de  vie,  ni  de  la  eonstiiutiofl,  fd 
de  ia  manière  dont  les  dents  sont  soignées  (*). 

S  m.  Tum^acUon  des  racines  des  dents. 

n  est  une  maladie  des  dents  qui  consiste  dans  la  tuméfaction  dé  leur  ta'» 
dne.  Cette  tum^aetioa  est  très-probablement  un  effet  de  l'inflammatioil 
limitée  à  la  racine ,  le  corps  de  la  dent  restant  sain;  elle  est  de  la  mêmd 
ttatorequeoelle  qui,  dans  tout  autre  tissu  ofiseux,  recevrait  le  ftônf  de' 
sfina-ventosa»  Elle  cause  beaucoup  de  douleur,  et  ne  produit  aucune  trace 
esténeurement. 

(*)  Tai  eité  ailleMft  wê  em  flrèt-eiiri«ini  d^ooe  affMtioii  H§êt  êit»\0pt€  ft  éé^  ^ 
ma  ëéerile  m.  SU*  contUtâit  dans  «n*  dcrstnietion  gradadte  dn  iMrd  été  dent*  de 
àtnakt  êm  drntx  mAcfaoirtt,  juqn'MU  bicaspidées.  ha  mtft^ê  non^tïié  éftrit  pÈtfti^ 
tgmmkt  hât  et poti««  tt  la  parte  de  snbstaiiee  s*4<HidafC  si  loin,  qoe  les  eavitéf  det 
deata  atmiest  dà  être  ouTcrtee  ;  mtds  elles  s^étaienl  feiplies  d*nfte  smiTetle  «nbs-' 
tiuee  œteaae,  sobde  et  si  transparente  «  qiM  ce  ii*étsit  qif*ea  la  toaebant  qii*on  pott' 
▼ait  s^aaanrcr  de  son  existence.  Conme  les  deats  ainsi  raceovreies  n 'attirent  jamais  pti 
Tenir  an  cantactpar  leur  noarelle  surface  avec 'les  denti  correspondantes,  etqn'oti 
s'avait  jasaais  fait  niaga  d*MMoa  mvjen  Biéoanqa«  capable  de  denaer  lien  à  tetUÊ 
•ingttti^  gfTection ,  la  cause  en  reste  tout  à  fait  inconnue.  T.  B. 
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La  douleur  peut  avoir  son  siège  dans  la  dent  elle-même,  ou  dans  te 
procès  alvéolaire  qui  est  obligé  de  céder  à  Taugmentation  de  volume  de  la 
racipe. 

La  maladie  n'a  aticune  tendance  à  l'inflammation  suppurative;  Je  n'ai 
pu  distinguer  ses  symptômes  de  ceux  de  l'odontalgie  nerveuse ,  et  elle  peut 
être  une  cause  d'embarras  pour  le  chirurgien  ;  en  effet ,  le  seul  moyen  de 
guérison  qui  soit  connu  jusqu'à  présent  est  l'extraction  de  la  dent ,  et 
souvent  on  néglige  d'y  recourir  dans  la  pensée  que  la  douleur  est  nerveuse. 

Les  maladies  des  dents  qui  ont  pour  point  de  départ  l'inflammation  de« 
viennent  souvent  la  source  de  plusieurs  maladies  des  procès  alvéolaires  et 
des  gencives ,  que  je  vais  décrire  (*}. 

S  IV.  De  la  parulie. 

Si  la  suppuration  ne  s'établit  que  difficilement  au  dedans  de  la  cavité 
dentaire,  il  arrive  souvent  que  l'inflammation,  se  propageant  au  delà  du 
tissu  de  la  dent,  est  assez  intense  pour  produire  de  la  suppuration  dans  la 
mâchoire,  au  fond  de  l'alvéole  qui  contient  la  dent  malade, «t  pour  déter* 
miner  en  cet  endroit  un  petit  abcès  que  l'on  appelle  communément /uirt/^. 

L'inflammation  est  souvent  très-violente,  surtout  quand  la  première 
suppuration  se  forme.  Dans  beaucoup  de  cas ,  elle  prend  plus  d'extension 
que  celle  qui  a  son  siège  dans  les  autres  parties ,  et  affecte  toute  la 
face,  etc. 

Le  pus,  comme  dans  tous  les  autres  abc^ ,  se  fraye  un  chemin  à  l'ex- 
térieur; et,  comme  il  ne  peut  être  évacué  à  travers  la  dent,  il  détruit 
le  procès  alvéolaire  et  vient  produire  la  tuméfaction  de  la  gencive,  gêné* 
ralement  à  la  partie  antérieure;  ensuite,  il  s'évacue,  soit  en  perçant  di- 
rectement la  gencive  au  niveau  de  la  racine  de  la  dent,  soit  en  décollant  la 
gencive  de  cette  dernière.  Cette  évacuation  se  fait  rarement  par  la  face 
interne  de  la  gencive;  cependant  cela  a  lieu  quelquefois. 

Les  parulies  sont  rarement  produites  par  d'autres  causes;  cependant  il 
arrive  quelquefois  qu'elles  tirent  leur  origine  d'une  maladie  qui  a  son  siège 
dans  l'alvéole  ou  dans  la  mâchoire,  et  qui  n'a  aucun  rapport  avec  la  dent, 
qu'elle  n'affecte  que  secondairement.  Lorsque  dans  ce  cas  on  arrache  la. 
dent,  on  la  trouve  ordinairement  altérée  à  sa  pointe,  ou  auprès;  dans  cet 

(*)  L*af]fectio|i  qui  rient  d*étre  décrite  n'est  pas  tutre  chose  qu*un  dépôt  de  matièrv 
osseuse  qui  se  fait  autour  de  la  racine  de  la  dent,  et  qui  reconnaît  sans  doute  pour  cause 
vne  inflammation  du  périoste.  Le  tissu  osseux  de  nouTeUe  formation  est  un  peu  plus  jaune 
et  moins  opaque  que  le  tissu  primitif.  Il  est  prc^ble  que  les  douleurs  nerveuses  dont 
parle  Hunter,  et  qui  ont  Hen  dans  ces  cas ,  sont  causées  par  la  pression  du  tissu  ossens 
nouveau  sur  les  nerfs  du  périostc'de  Talréole,  ou  du  procès  alvéolaire,  car  on  ne 
peut  les  distinguer  des  douleurs  uévralgiques  locales  qui  sont  produites  par  tonte 
autre  cause  analogue.  ï*ai  rapporté,  ainsi  que  Fox,  des  cas  de  cette  espèce.  Dans* 
tous,  le  seul  moyen  à  Vaide  duquel  on  pût  arriver  à  reconnaître  le  siège  réel  du  mal, 
consistait  à  frapper  sur  la  dent  affectée ,  ce  qui  faisait  renaître  la  douleur,  et  Textrtio* 
tion  de  la  dent  démontrait  la  cause  de  la  douleur ,  en  ménie  temps  qu'elle  en  opérait 
la  guérison.  T.  B. 
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oidroit,  sa  surface  at  inégale  et  raboteuse,  et  ressemble  à  une  sur&ee 
osseuse- en  Toie  d'ulcération.  Il  n*y  a  aucune  apparence  de  maladie  dans  le 
corps  de  la  dent;  ici,  Taltération  de  la  racine  n*est  qu'un  effet. 

Les  abcès  qui  nous  occupent,  soit  qu'ils  proviennent  d'une  maladie  des 
dents,  soit  qu'ils  aient  leur  point  de  .départ  dans  les  ahéoles,  détruisent 
toujours  le  procès  alvéolaire  du  côté  où  ils  s'ouvrent,  comme  on  le  voit 
évidemment  sur  les  mâchoires  de  beaucoup  de  têtes;  il  en  résulte  que  les 
dents  deviennent  plus  ou  moins  branlantes  ;  c'est  ce  qu'on  peut  reconnaître 
sur  le  vivant.  En  effet ,  lorsque  le  procès  alvéolaire  est  entièrement  dé* 
truit  dans  le  point  correspondant  à  la  face  externe  de  la  dent,  si  l'on  ûiit. 
mouvoir  cette  dent ,  le  mouvement  se  fait  sentir  sous  la  gencive ,  dans  toute 
la  longueur  de  la  racine. 

Ainsi  les  dents,  les  procès  alvéolaires  et  les  gencives,  deviennent  ma. 
lades  comme  par  une  sorte  de  coruensus. 

U  est  commun  de  voir  la  cicatrisation  se  faire  par-dessus  ces  abcès,  et 
la  guérison  s'opérer  en  apparence.  Cette  circonstance  est  particulière  k 
ceux  qui  s'ouvrent  à  travers  la  gencive;  mais  ceux  qui  s'évacuent  entre  la 
gencive  et  la  dent  ne  peuvent  jamais  se  cicatriser,  parce  que  la  gencive 
ne  peut  pas  s'unir  avec  la  dent.  Cependant  l'évacuation  devient  de  temps 
en  temps  moins  considérable  parce  que  la  suppuration  diminue,  et  c'est, 
cette  raison  qui ,  dans  cent  de  la  première  espèce ,  permet  à  la  cicatrisation, 
de  se  faire.  Mais  l'influence  du  froid,  ou  toute  autre  cause  accidentelle 
qui  donne  naissance  à  une  nouvelle  inflammation,  augmente  la  quantité 
du  pus,  qui  rouvre  la  fistule  de  la  gencive,  ou  augmente  l'évacuation  qui 
se  Êitt  le  long  de  la  face  externe  de  la  dent;  toutefois,  je  crois  que  Tin- 
flamniation ,  dans  ce  dernier  cas,  n'est  pas  si  violente  que  dans  le  premier, 
où  une  nouvelle  ulcération  est  nécessaire  pour  le  passage  du  pus. 

Une  parulie  dure  ainsi  pendant  plusieurs  années,  se  cicatrisant  et  s'ou*. 
vrant  tour  à  tour;  il  en  résulte  que  le  procès  alvéolaire  est  absorbé  à  la 
longue,  et  que  la  dent  devient  de  plus  en  plus  branlante,  jusqu'à  ce  qu'elle 
tombe  ou  qu'on  en  fasse  l'extraction. 

Il  est  très-probable  que  dans  de  tels  cas  la  communication  entre  la  ca- 
vité de  la  dent  et  la  mâchoire  est  détruite;  cependant  la  dent  conserve  en 
partie  ses  attaches  latérales ,  surtout  quand  la  gencive  continue  à  embrasser 
la  dent;  mais,  dans  les  cas  où  le  pus  passe  entre  la  gencive  et  la  dent,  ces . 
attaches  restent  en  plus  petit  nombre;  quelques-unes  d'entre  elles  se  con- 
servent cependant,  principalement  du  côté  opposé  à  celui  par  où  passe 
le  pus. 

Les  parnlies  sont  faciles  à  reconnaître.  Celles  qui  s'ouvrent  à  travers  la 
gencive  se  manifestent  par  une  petite  élévatioa  située  entre  l'arcade  formée 
par  la  gencive  et  l'insertion  de  la  lèvre.  SI  l'on  comprime  la  gencive  à  côté 
de  cette  élévation,  on  en  fait  ordinairement  sortir  un  peu  de  pus.  Cette 
tumeur  disparaît  rarement  d'une  manière  complète;  car,  lors  même  qu'il 
ne  se  fait  point  d'évacuation^  et  que  Touverture  est  cicatrisée,  on  aperçoit 
encore  une  petite  inégalité  qui  indique  l'endroit  qu'occupait  la  paruliç. 

On  découvre  tOHJoors  le  siège  des  parulies  qui  s'évacuent  entre  la  gen« 
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dfe'et  la  dent  en  pressant  sur  la  gendve;  par  et  moyen,  le  pus  est  porté 
▼ers  f  eKt^rieor,  et  on  l'aperçoit  dans  l'angle  rentrant  que  fait  la  dent  avee 
le  bord  de  la  gencive. 

Ces  aboès  se  présentent  beaucoup  plus  fréquemment  à  la  mâchoire  su- 
périeure qu'à  l'infôrieure,  et  plus  fr^uemment  aussi  aux  cuspldées,  aux 
incisives  et  aux  bicuspidées  de  cette  mâchoire  qu'aux  molaires  ;  ils  ont  ra» 
rement  pour  siège  les  dents  de  devant  de  la  mâchoire  inférieure. 

Les  perulies  étant,  en  générai ,  un  elifet  de  la  carie  dentaire,  on  les  ren- 
contre plus  souvent  ehex  les  sujets  jeunes  et  chez  les  adultes  cpie  ches  les 
sujets  âgés;  elles  paraissent  éttfi  très*coinmunes  à  Tépoque  de  la  chute  dee 
>  dents  de  lait.  Cela  peut  provenir  de  ce  que  ces  dents  sont  plus  susceptibles 
que  les  autres  de  se  carier;  il  peut  y  avoir  aussi  une  autre  raison,  savoir, 
qne  le  travail  d'ulcération  auquel  ces  dents  sont  soumises  passe  quelquefois 
à  la  suppuration. 

Il  arrive  quelquefois  qu'un  fongus  s'engage  dans  l'ouverture  &tuleu8e, 
par  suite  d'une  trop  grande  disposition  pour  le  développement  des  granu* 
latitfns  à  la  surface  interne  de  l'abcès  et  du  défaut  d'énergie  suffisante  pour 
ladeatrisation*  On  observe  fréquemment  une  chose  semblable  au  pourtour 
des  cautères,  où  les  parties  ont  une  disposition  pour  produire  des  granu* 
lations,  mais  ne  peuvent  se  cicatriser  à  cause  de  la  présence  du  corps 
étranger.  Dans  le  cas  en  question ,  la  dent  agit  comme  un  corps  étranger, 
et  la  sécrétion  non  interrompue  du  pus  empêche  l'abcès  de  se  cicatriser. 

Le  treitement  est  le  même,  soit  que  l'abcès  ^it  été  causé  par  une  dent 
cariée,  soit  qu'il  provienne  d'une  maladie  de  l'alvéole. 

Les  d^its  étant ,  an  sein  de  l'économie  animale,  dans  des  conditions  telles 
qu'elles  ne  peuvent,  comme  les  autres  parties,  passer  par  les  phases  salu- 
taires d'un  travail  de  restauration,  lorsqu'un  aboès  se  forme  autour  de  la 
racine  d'une  dent,  cette  dent  perd  ses  connexions  avee  les  autres  parties, 
et  se  trouve  privée  de  tout  moyen  d'union ,  parce  qu'elle  n'est  pas  douée 
du  pouvoir  de  produire  des  granulations;  elle  devient  donc  un  corps 
étranger,  ou  du  moins  elle  agit  comme  tel,  ei  elle  constitue  un  corps 
étranger  de  la  plus  mauvaise  espèce,  car  la  machine  ne  peut  s'en  débar- 
rasser par  aucune  opération.  Il  n'en  est  ainsi  pour  aucune  autre  partie  du 
corps ,  car  lorsqu'une  autre  partie ,  quelle  qu'elle  soit ,  est  frappée  de  mort , 
l'économie  a  le  pouvoir  de  la  séparer  des  parties  vivantes,  ce  qui  s'appelle 
élimination  ou  exfoliation,  et  de  l'expulser;  ainsi  s'opère  la  guérison.  Mais, 
dans  les  cas  de  parulie,  le  seul  moyen  de  guérjson  est  l'extraction- de  la 
dent.  Comme  cette  opération  est  la  dernière  ressource,  on  doit  tout  foire 
pour  améliorer  l'état  des  parties  malades,  afin  de  pouvoir  la  différer. 

Lorsque  l'abcès  s'est  ouvert  à  travers  la  gencive,  le  meilleur  moyen  de 
prévenir  de  nouvelles  collections  de  pus ,  c'est ,  je  crois ,  d'empêcher  l'abcès 
de  se  refermer;  on  peut  y  parvenir  en  agrandissant  l'ouverture  et  en  la 
tenant  élargie  jusqu'à  ce  que  toute  la  surface  interne  de  la  cavité  de  l^abeès 
soit  cicatrisée,  ou  que  la  perforation  de  la  gencive  ait  perdu  toute  dispo- 
sition è  se  refermer.  On  prévient  ainsi  toute  nouvelle  formation  de  pus, 
ou  du  moins  on  fournit  une  issue  facile  i  celui  qui  doit  se  former,  et  l'on 
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éffte  pou»  FaTenil*  cet  aeoonmlatioDt.  Par  ce  moyen,  à  la  vëHtéf  Vmtté^ 
mité  de  la  racine  se  trouve  exposée  au  contact  de  Fair,  mais  ce  n^e^t  pie 
une  condition  plus  funeste  pour  elle  que  de  baigner  dans  le  pus. 

Une  méthode  de  faire  cette  opération  consiste  à  ouvrir  la  tumeur  par 
one  indiîon  eruciale,  dans  toute  la  largeur  de  Tabcèa,  et  à  remplir  com- 
plètement la  plaie  a?ec  de  la  charpie  qu*on  aura  trempée  dans  de  Teau  d« 
chaux  ou  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  préparée  en  faisant  dis* 
soudre  une  drachme  de  ce  caustique  dans  deux  onces  d'eau  distillée;  la. 
plaie  doit  être  pansée  très^souvent,  car  ce  n'est  qu'avec  difficulté  qu*oii 
peut  y  maintenir  l'appareil  de  pansement.  Si  cela  ne  suffit  pas  pour  tenir 
la  plaie  ouverte ,  on  peut  y  appliquer  le  nitrate  d'argent  de  manière  à  pro« 
dttire  une  escarre,  et  répéter  ce  moyen  si  on  le  juge  nécessaire. 

Un  grand  inconvénient  de  cette  pratique,  c'est  la  difficulté  de  maintenir 
le  pansement;  mais  des  soins  continuels  peuvent  suppléer  à  la  disposition 
défovorable  des  parties. 

Une  méthode  meilleure  que  toutes  les  autres  est  celle  qui  consiste  à  tou-« 
eber  la  surface  de  la  tumeur  avec  la  potasse  caustique,  et  à  empêcher  la 
lèvre  de  venir  en  contact  avec  la  partie  cautérisée  pendant  une  minute;  cet 
espace  de  temps  suffit  pour  que  la  potasse  pénètre  jusqu'au  fond  de  l'abcès. 
Il  fiiut  d^abord  essuyer  la  surface  de  la  tumeur  et  la  tenir  aussi  sèche  que 
la  nature  de  la  partie  peut  le  permettre,  afin  d'empêcher  autant  que  pos* 
sfble  le  caustique  de  s'étendre,  ce  qui  avec  du  soin  peut  être  évité,  car  le 
chirurgien  doit  surveiller  l'action  du  caustique  pendant  tout  le  temps  de 
ropéràtion. 

On  a  essayé  d'extraire  la  dent,  d'en  limer  toute  la  partie  malade  et  de  la 
replacer  immédiatement;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  cette  pratique  n'a 
pas  été  suivie  du  succès  désiré;  car  il  est  arrivé  souvent  que  la  dent  a  été 
replacée  dans  une  mâchoire  malade.  Néanmoins  cette  méthode  a  quelquefioti 
réussi. 

Quand  la  parulie  a  pour  siège  une  dent  molaire ,  ou  dent  de  derrière ,  il 
n'est  pas  nécessaire  d'employer  un  traitement  aussi  minutieux  que  lors- 
qu'elle a  son  siège  sur  les  dents  de  devant ,  parce  que  dans  la  région  occupée 
par  les  dents  molaires  l'aspect  des  parties  a  beaucoup  moins  d'importance; 
c'est  pourquoi  on  peut  diviser  la  gencive  sur  la  racine,  dans  toute  la  lon- 
gueur de  celle-ci,  depuis  l'ouverture  de  la  parulie  jusqu'au  bord  gyngival, 
ce  qui  empêche  définitivement  l'oblitération  de  l'abcès;  la  surface  entière 
dePabcès  se  cicatrisant,  toute  collection  nouvelle  de  pus  devient  impos- 
sible. La  plaie  qui  résuite  de  cette  opération  offre  l'aspect  d'un  bec  de 
lièvre,  et  c'est  ce  qui  fait  que  Ton  ne  peut  conseiller  cette  pratique  pour  les 
cas  où  la  partie  malade  est  exposée  à  la  vue,  par  exemple,  lorsque  la  ma- 
ladie a  son  siège  sur  les  dents  de  devant.  Dans  ces  cas,  lorsque  les  granu- 
lations végètent  hors  de  la  petite  ouverture,  elles  peuvent  être  guéries  par 
la  méthode  qui  a  été  décrite  ci-dessus  ;  mais ,  si  ce  moyen  est  repoussé,  oa 
peut  sans  crahite  les  exciser  avec  un  bistouri  ou  une  lancette.  Toutefois  « 
cette  excision  n'amène  point  une  guérison  durable,  car  ordinairement  les 
granulations  s'élèvent  de  nouveau.  On  a  souvent,  dans  ce  cas,  fendu  la 
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gencive,  mafs  c*est  une  mauvaise  pratique  toutes  les  fois  oue  la  maladie 

est  expiée  a  la  vue  (*). 

S  V.  Excroissqnceà  de  la  gencive. 

Sous  rinfhience  des  altérations  des  dents  il  se  forme  quelquefois  des 
excroissances,  qui  naissent,  par  une  végétation  rapide,  de  la  gencive, 
près  de  la  dent  malade  et  en  contact  aveoelle. 

En  général,  on  les  excise  facilement  avec  un  bistouri,  ou  tout  autre 
instrument  approprié,  ce  qui  peut  varier  sdon  la  position  qu'elles  occu- 
pent et  l'étendue  de  leur  base. 

Elles  se  reforment  souvent  après  avoir  été  excisées,  et  redeviennent^ 
dans  l'espace  d'un  ou  deux  jours,  aussi  volumineuses  que  jamais;  mais, 
en  général,  ces  chairs  nouvellement  formées  ne  tardent  pas  à  mourir,  et  s 
)a  maladie  se  termine  favorablement. 
.  Ces  excroissances  offrent  souvent  une  apparence  cancérmise  qui  dé* 
tourne  le  chirurgien  d'y  mettre  la  main.  Hais  lorsqu'elles  naissent  tout 
d'un  coup  de  la  gencive,  et  que  leur  présence  est  le  seul  signe  de  maladie, 
il  est  probable  qu'elles  n'ont  aucune  disposition  de  mauvaise  nature. 

J'ai  vu  des  cas  où  elles  avaient  une  base  très-large,  et  où  il  n'était  pas 
possible  de  les  extirper  complètement;  cependant  leur  excision  n'était 
suivie  d'aucune  conséquence  fâcheuse.  Elles  se  reproduisent  souvent  au 
bout  de  quelques  années,  et  alors  elles  constituent  une  nuiladie  très* 
incommode. 

Après  leur  extirpation ,  il  est  souvent  nécessaire  d'appliquer  le  cautère 
aetuel  pour  arrêter  l'hémorragie,  car  les  artères  qui  pénètrent  dans  les 
parties  morbidement  développées,  augmentant  elles-mêmes  de  volume, 
deviennent  malades  aussi  et  perdent  la  faculté  contractile  qui  appartient 
aux  artères  saines  (**). 

S  VI .  Âbcês  profonds  des  mâchoires. 

Il  se  forme  quelquefois  des  abcès  plus  profondément  situés  que  ceux 
qu'on  appelle  communément  des  parulies.  Ces  abcès  ont  souvent  des 
conséquences  très-graves,  car  ils  donnent  naissance  à  la  carie,  etc.  Ils 

(*)  Toat  chimrgitfo  qoî  a  Ta  beaucoup  de  maladies  det  dents,  sentira  que  ces  longs 
détails  sur  le  traitement  de  la  paralie,  ou  mieux  de  l'abcès  alvéolaire,,  sont  tout  à  fait 
suréragatoires.  //yâo/ extraire  les  racines  qui  sont  la  cause  de  la  parulie,  sans  quoi 
tous  les  antres  moyens  resteront  sans  succès.  T.  B. 

(**)  Toutes  les  fois  que  les  tumeurs  qui  Tiennent  d*étre  décrites  ont  pour  came  Tir* 
lîtation  qui  résulte  de  la  présence  d'une  dent  malade  ou  privée  de  Tie,  elles  renaissent 
toujours  après  leur  excision ,  tant  qu*oo  ne  fait  point  cesser  leur  cause  par  Textractioa 
de  la  dent  ;  et  il  arriTe  souTcot  qu*après  cette  opération ,  elles  disparaissent  spon- 
tanément. Il  n'est  pas  rare  de  Toir  les  tumeurs  de  cette  espèce  masquer  si  complète* 
ment  le  chicot  qui  a  déterminé  leur  développement ,  que  ce  n'est  qu'après  leur  exdaicm 
qu'on  reconnaît  quelle  en  éuit  la  cause.  Cest  pourquoi,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre, 
il  est  nécessaire  de  rechercher  soigneusement,  après  Tenlefement  de  la  tumeur,  s'il 
•'existe  point  vue  racine  dans  la  mâchoire.  T.  B. 
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proTiennent  ordifiaîremeat  d*Qiie  maladie  de  quelque  dent,  et  plus  parti* 
culièrement  d*une  cuspidée,  parce  que  les  dents  de  cette  classe  pénètrent 
plus  avant  dans  la  mâchoire  que  les  autres.  Comme  ces  dents  s^enfoncent 
dans  la  mâchoire  au  delà  de  Tunion  de  la  lèvre  avec  la  gencive,  si  un 
abcès  se  forme  au  niveau  de  leur  pointe,  il  se  fraye  un  chemin  à  travers 
les  téguments  comiiîlins  de  la  face  plus  facilement  qu'entre  la  gencive  ei 
la  lèvre,  ce  qui  déforme  le  visage  ;  lorsque  Tabcès  est  situé  dans  la  mâ« 
choire  inférieure ,  le  malade  paraît  être  atteint  d'une  afifection  scrofù- 
Jeuse. 

A  la  mâchoire  supérieure  la  maladie  produit  une  cicatrice  désagréable 
sur  le  visage,  à  un  demi-pouce  environ  du  nez. 

C^  abcès,  bien  qu'ayant  souvent  pour  point  de  départ  une  maladie 
des  dents  ou  des  gencives,  appartiennent  cependant  en  propre  Ih  la  chi- 
rurgie commune;  mais  le  chirurgien  doit  avoir  recours  au  dentiste,  si 
son  assistance  est  nécessaire  pour  arracher  une  dent,  ou  pour  pratiquer 
toute  autre  opération  qui  rentre  dans  ses  attributions. 

Il  arrive  quelquefois  que  Tabcès  est  situé  à  une  certaine  distance  de 
la  racine  de  la  dent  malade;  cela  s'observe  dans  les  deux  mâchoires, 
mais  plus  fréquemment,  je  crois,  dans  la  mâchoire  inférieure.  Lorsqu'il 
menace  de  s'ouvrir  à  l'extérieur  à  travers  la  peau  de  la  face ,  il  faut  se 
hâter  d'empêcher  cette  terminaison ,  en  pratiquant  de  très-bonne  heure 
une  ouverture  à  la  tumeur,  en  dedans  de  la  lèvre,  où  il  est  généralement 
très^cile  de  la  sentir.  Cette  pratique  est  plus  nécessaire  encore  quand 
Taboès  est  situé  dans  la  mâcboine  inférieure  que  lorsqu'il  a  son  siège 
dans  la  mâdioire  supérieure,  parce  que  le  pus  tend  alors  par  son  t)oids  à 
produire  l'ulcération  inférieurement  d'une  manière  plus  rapide.  J'ai  vu 
cette  méthode  réussir,  même  dans  les  cas  où  le  pus  était  arrivé  assez  près 
de  la  peau  pour  l'enflammer.  Lorsque  la  maladie  occupe  la  mâchoire 
supérieure,  on  peut  faire  une  ouverture  moins  grande,  attendu  que  la 
pas  s'écoule  de  haut  en  bas^ 

Pour  prévenir  une  récidive,  il  est  nécessaire  dans  la  plupart  des  cas, 
d'arracher  la  dent  qui  est  la  cause  première  de  l'abcès  ou  qui  est  devenusiA 
malade  consécutivement,  et  dont  la  présence  peut,  dans  l'un  ou  l'autre 
cas«  amener  la  reproduction  de  la  maladie. 

11  faut  faire  laver  fréquemment  la  bouche,  et,  tandis  que  l'eau  y  est 
renfermée,  comprimer  la  peau  au  niveau  de  l'abcès* 

Si  la  vitalité  de  l'os  est  détruite,  il  s'exfoliera  ;  et  très-probablement 
deux  ou  trois  dents  seront  éliminées  avec  le  séquestre.  Il  y  a  peu  et 
chose  à  faire  dans  de  tels  cas,  si  ce  n'est  que  le  malade  doit  tenir  sa 
bouche  aussi  propre  que  possible  en  la  rinçant  fréquemment  ;  et  lorsque 
l'os  s'exfolie,  il  faut  enlever  les  fragments  nécrosés  le  plus  promptement 
possible.  Il  n'arrive  alors  que  trop  souvent  que  le  dentiste  croie  devoir 
agir  beaucoup,  et  qu'il  fiasse  du  mal  faute  de  connaissances  suffisantes. 

S  VIL  jébcés  du  sinus  maxillaire. 
l^  sinus  maxillaire  est  très-sujet  à  s'enflammer  et  à  suppurer,  oonsé*^ 
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cothrtmant  à  des  maladies  des  parties  enTîronnantes,  et  surtout  par  suite 
de  l'oblitération  du  pertuîs  par  le  moyen  duquel  il  communique  avec  les 
fbsses  nasales.  II  n'est  pas  facile  de  déterminer  si  cette  oblitération  agît 
eomme  cause,  ou  est  simplement  un  effet;  mais  à  en  juger  par  quelques- 
nns  des  symptômes,  il  y  a  beaucoup  de  raisons  pour  croire  qu'elle  consr 
~  titue  un  phénomène  consécutif.  Si  Ton  admettait  que  cette  oblitération 
agtt  comme  cause,  on  pourrait  supposer  que  le  mucus  qui  se  produit 
naturellement  dans  cette  cavité,  venant  à  s'y  accumuler,  en  irrite  les 
parois  et  y  allume  de  Tinflammatioi)  pour  favoriser  sa  propre  évacuation, 
de  même  qu'une  obstruction  au  passage  des  larmes  à  travers  le  canal 
destiné  à  les  conduire  dans  le  nez,  produit  un  abcès  du  sac  lacrymal. 

Cette  Inflammation  du  sinus  produit  une  douleur  que  Ton  prend 
d*abord^pour  une  douleur  de  dent,  surtout  sir  se  trouve  une  mauvaise 
dent  de  ce  côté  ;  dans  ces  cas,  cependant,  le  nez  participe  plus  à  la  mala- 
die qu'il,  ne  le  feit  communément  dans  un  simple  mal  de  dents. 

L'œil  ç'affecte  également ,  et  Ton  voit  souvent  une  vive  douleur  se 
fiire  sentir  au  front  dans  le  point  correspondant  aux  sinus  frontaux  ; 
mais  ces  symptômes  ne  sont  point  assez  tranchés  pour  faire  distinguer 
la  maladie.  C'est  au  temps  à  dévoiler  la  cause  de  la  douleur  ;  en  effet, 
cette  douleur  dure  ordinairement  plus  longtemps  que  celle  qui  provient 
d*ane  dent  malade,  et  devient  de  plus  en  plus  intense.  Ensuite,  on 
observe  une  rougeur  située  à  la  partie  antérieure  de  la  joue,  un  peu  an- 
dessus  des  racines  des  dents ,  et  au  même  endroit  une  induration  très- 
eipoonscHte.  Cette  Induration  peut  être  sentie  assez  haut  en  dedans  de  la 
lèvre. 

Comme  il  est  souvent  question  de  cette  maladie  dans  les  ouvrages  de 
chirurgie,  je  me  bornerai  sur  ce  sujet  aux  remarques  suivantes . 

La  première  partie  du  traitement,  aussi  bien  que  pour  tous  les  autres 
abcès,  consiste  à  faire  une  ouverture,  mais  non  pas  dans  la  partie  où 
l'abcès  menace  de  s'ulcérer,  car  ce  serait  ordinairement  dans  la  peau  de 
la  joue. 

^  Si  la  maladie  a  été  reconnue  de  bonne  heure,  avant  qu'elle  ait  pro- 
duit la  destruction  de  la  partie  antérieure  du  sinus,  il  y  a  deux  manières 
d'ouvrir  l'abcès  :  l'une  consiste  à  perforer  la  cloison  située  entre  le  sinus 
et  la  fosse  nasale  correspondante  ;  on  peut  y  recourir  ;  l'autre  consiste 
à  arracher  la  première  ou  la  seconde  molaire  de  ce  côté,  et  à  perforer 
la  cloison  qui  sépare  la  racine  du  procès  alvéolaire  du  sinus ,  de  ma- 
nière qu'à  l'avenir  le  pus  puisse  être  évacué  par  cette  voie. 

Mais  si  la  partie  antérieure  de  l'os  a  été  détruite,  on  peut  faire  une 
ouverture  en  dedans  de  la  lèvre,  où  l'on  sent  le  plus  souvent  la  tumeur 
formée  par  l'abcès.  Cette  ouverture  est  plus  susceptible  que  la  précédente 
de  se  cicatriser  et  de  déterminer  consécutivement  une  nouvelle  accumu- 
lation; pour  éviter  ces  récidives  autant  que  possible,  il  faut  mettre  en 
usage  tous  les  moyens  qui  sont  propres  à  empêcher  les  plaies  de  se  cica- 
triser ou  de  s'oblitérer.  Or,  cette  pratique  devient  fatigante  pour  le 
malade^  c'est  pourquoi  II  vaut  mieux  donner  la  préférence  à  l'extraction 


Digitized  by 


Google 


DEI  DENTS.  •    lot 

de  la  deDt,  opération  à  laquelle  on  ne  peut  adresser  la  même  objec- 
tion  (*). 

(*)  La  yéritable  nature  de  cette  affection  ett  généralement  méconnue ,  et  l'erreBr 
eet  perpétuée  par  Tapplication  impropre  du  mot  abcès,.  La  maladie  n*ett  pas  antre 
chose  qa*une  altération  de  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapltse  le  sinus, 
altération  qui  est  l'effot  d*nne  condition  locale  parfaitement  analogue  à  celle  dans 
laquelle  se  trouTe  la  membrane  urétrale  affectée  de  gonorrhée.  L'orifice  naso-mazil- 
laire  n*est  pas  toujours  oblitéré  dans  eet|e  maUdie.  Mais*  lors  même  que  cette  com- 
munication reste  libre  et  permet  réracuation  facile  de  la  sécrétion  mueoso-purulente, 
on  ne  peut  porter  aucun  remède  sur  la  membrane  malade  sans  arracher  une  dent, 
ifim  de  p9uv^  pfrlarev  le  pUseiitr  4<i  sinuf.  Pour  etite  d«rtière  opéntlon  •  on  e^te 
ploie  ordinairement  un  pedt  trpcart,  et  le  traitement  ff|  temblable  à  celui  de  la  go- 
norrhée, pour  ce  qui  concerne  les  injections  stimulantes  ou  astringentes  qui,  ici ,  sont 
à  Tabri  dee  objections  qu*on  a  opposées  îi  leur  emploi  dans  la  maladie  qui  rient  d*étre 
Mn.  T.  B. 
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CHAPITRE    IL 

DES  MALADIES  DES  PROCÈS  ALVÉOLAIRES,  ET  DE  LEURS 
EFFETS  CONSÉCUTIFS. 

Après  avoir  traité  des  maladies  des  dents  elles-mêmes,  et  de  celles  des 
alréoles  et  des  gencives,  qui  en  proviennent  ou  qui  sont  de  même  nature 
que  celles  qui  en  proviennent,  je  dois  maintenant  m*occuper  des  maladies 
qui  ont  leur  siège  primitif  dans  Talvéole,  la  dent  étant  parfaitement  saine. 
Ces  maladies  se  réduisent  à  deux,  et  même  je  ne  répondrais  pas  qu^elles 
ne  sont  point  essentiellement  la  même  maladie,  soit  qu'elles  proviennent 
toutes  deux  de  la  même  cause,  soit  qu'elles  se  trouvent  sous  la  dépen- 
dance Tune  de  l'autre. 

La  première  de  ces  deux  affections  est  la  destruction  des  procès 
alvéolaires  qui,  cliez  beaucoup  de  personnes,  sont  absorbés  peu  à  peu  et 
emportés  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Cette  destruction  commence 
au  bord  de  Talvéole  et  s'étend  graduellement  vers  sa  racine  ou  son 
fond. 
^La  gencive,  qui  est  soutenue  par  le  procès  alvéolaire,  se  détache  du 
corps  de  la  dent  et  s'en  éloigne  à  mesure  que  l'alvéole  se  détruit,  ce  qui 
fait  (pie  le  collet  d'abord,  et  ensuite  une  étendue  plus  on  moins  grande  de 
la  racine,  se  trouvent  mis  à  découvert.  Il  en  résulte  que  la  dent  devient 
très-branlante  et  finit  par  tomber. 

L'autre  affection  consiste  en  ce  que  l'alvéole  s'oblitère  par  son  fond ,  ce 
qui  pousse  la  dent  de  plus  en  plus  au  dehors.  Comme  cette  maladie  existe 
rarement  sans  être  accompagnée  de  l'autre,  il  est  très-probable  qu'elles 
dérivent ,  en  général ,  toutes  deux  de  la  même  cause.  La  seconde,  dans 
ces  cas ,  peut.ètre  un  effet  de  la  première.  Le  plus  souvent  elles  combinent 
leur  action  pour  bâter  la  chute  de  la  dent.  Mais  il  arrive  quelquefois  qu'elles 
agissent  séparément;  car  j*ai  vu  des  cas  où  la  gencive  quittait  la  dent,  sans 
que  celle-ci  fût  poussée  en  dehors  le  moins  du  monde.  D'un  autre  côté, 
j'ai  vu  des  cas  où  la  dent  faisait  saillie  de  plus  en  plus ,  quoique  la  gen- 
cive conservât  sa  hauteur.  Mais  lorsque  les  gencives  cèdent,  elles  de- 
viennent, en  général,  très-malades;  et,  comme  elles  sont  séparées  à  la 
fois  des  dents  et  du  procès  alvéolaire,  il  se  fait  une  suppuration  sur 
toute  la  surface  qui  a  perdu  ses  adhérences. 

Bleo  qu'on  doive  considérer  comme  des  maladies  la  destruction  progrès* 
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sife  du  boid  4m  alvéoles  et  lear  oblitération  par  leur  partie  prafoode  « 
lorsque  cette  destraction  et  cette  oblitération  se  manifestent  à  une  époque 
peu  avancée  de  la  vie,  ce  ne  sont  cependant  que  des  phénomènes  naturels 
qui  s'accomplissent  trop  tôt.  En  efifet ,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  dans  la 
première  partie  de  ce  traité,  c*est  une  chose  très-commune  dans  la  vieillesse. 
En  outre ,  cômote  on  observe  ces  effets  à  tout  âge ,  lorsque  parTavnlsion 
d'une  dent  on  a  détruit  les  connexions  qui  existaient  naturellement,  entre 
la  dent  et  son  alvéole ,  on  est  admis  à  supposer  que  la  cause  première  de 
ces  maladies  consiste  dans  la  cessation  de  l'harmonie  parfaite  qui  doit 
exister  entre  la  dent  et  l'alvéole,  d'où  il  peut  résulter  un  stimulus  sem- 
blable ,  jusqu'à  un  certain  point ,  à  celui  que  produirait  la  perte  de  la  dent, 
et  qu'on  peut  rétablir  les  dispositions  naturelles  des  parties  en  faisant 
cesser  ce  stimulus  morbide  d'où  dépendent  l'absorption  du  procès  alvéo* 
laire  et  l'oblitération  de  l'alvéole.  Cette  dernière  opinion  est  fortifiée  par 
le  cas  suivant. 

Chez  une  jeune  dame ,  une  des  premières  incisives  de  la  mâchoire  su* 
périeure  descendait  graduellement  hors  de  l'alvéole.  Cette  dame  deman- 
dait qu'on  lui  transplantât  une  dent  qui  fût  mieux  proportionnée  à  l'alvéole 
devenu  moins  profond.  Elle  me  consulta  à  ce  sujet,  et  je  lui  objectai 
qu'il  était  à  craindre  que  la  même  disposition  morbide  ne  se  continuât,  et 
qu'alors  la  nouvelle  dent  serait  probablement  repoussée  au  dehors  au  bout 
de  six  mois  environ,  espace  de  temps  qui  avait  suffi  à  l'abaissement  de  la 
dent  ancienne;  qu'une  amélioration  de  si  courte  durée  serait  peut-être 
tout  l'avantage  qu'elle  retirerait  de  Kopération.  Mais  je  fis  remarquer  en 
même  temps  qu'il  était  possible  que  l'opération  edt  pour  effet  de  détruire 
la  disposition  de  l'alvéole  à  s'oblitérer,  de  manière  que  la  nouvelle  dent 
pourrait  peut-être  conserver  sa  position.  Cette  idée  fit  pencher  la  balance 
en  Civeur  de  l'opératioii ,  qui  fut  pratiquée.  Le  temps  jprouva  la  justesse 
de  mon  raisonnement  ;  la  dent  se  fixa ,  et  resta  en  place  pendant  plusieun 
années. 

Les  maladies  qui  nous  occupent  sont  souvent  produites  par  des  causes 
visibles.  Tout  ce  qui  détermine  dans  les  organes  qui  avoisinent  les  dents 
une  roflammation  considérable  et  longtemps  continuée,  comme  la  saliva- 
tion, en  particulier,  peut  donner  naissance  à  ces  effets.  Le  scorbut,  lors- 
qu'il est  porté  très-loin ,  attaque  aussi  les  gencives  et  les  procès  alvéo- 
laires, et  devient  une  cause  de  destruction  pour  ces  parties.  C'est  ce  qu'on 
remarque  surtout  dans  le  scorbut  qui  se  développe  en  mer. 

Quand  la  maladie  provient  de  ces  deux  dernières  causes,  les  gencives 
sont  affectées  de  la  mène  manière  gue  les  procès  alvéolaires,  soit  idio- 
pathiquement,  soit  par  sympathie.  Elles  se  gonflent,  deviennent  molles  et 
sensibles,  et  saignent  très-abondanunent  à  la  moindre  pression  ou  au 
^indre  frottement. 

Jusqu'à  quel  point  ces  maladies  peuvent-elles  être  prévenues  ou  guéries? 
Cest,  je  crois ,  ce  qui  né  peut  être  déterminé. 

La  pratique  la  plus  généralement  suivie  consiste  à  scarifier  largement 
les  gencives  ;  on  se  propose  ainsi  de  raffermir  les  dents  rendues  branlant^ 
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par  ta  BNiladta  9  qui  f  par  coMéqumt  «  a  (M^  liil  bèi«éo#  êa  pregrèt  ta 
plus  souYent  avant  qiM  ïm  ait  fait  mémo  une  tentatlro  four  amtmr  k 
gttérison*  Cet  acarifiGatloDa  ont  eertaineoMiit  an  bon  ^fèt  dans  cerUrint 
oas ,  ear  lesdeotsdevienoeot  beaucoupphis solides  ;  maison  nt  pont  déCermi- 
Atr  quel  était  le  degré  de  deetructiondu  procès  alvéolaire  dans œseas.  Peot^ 
être  o^y  avait-il  qu'un  engorgement  général  de  la  fnemi>raoe  qui  est  située 
entre  la  dent  et  le  procèsalvéolaire,  Goiame  cela  alieu  dans  une  légère  sali* 
vatioD  «  ce  qui  repoussait  un  peu  la  dent  hors  de  ralvéole^  de  sorte  qile  ta 
dent  ne  devenait  plus  solide  que  parce  que  cet  engorgement  se  dissipait 
sous  riofluence  de  récoulement  sanguin  abondant;  ou  bien  il  est  poisibta 
qu'en  produisant  une  inflammation  d'une  autre  nature ,  ôd  détruise  ta 
première  inflammation  ou  disposition  à  rinflammation;  (fest  ce  qui  a 
ea  lieu  évidemment  ches  la  jeune  dame  dans  ta  cas  qui  a  été  rapporté 
ei-deseost 

Si  ce  moyen  de  traitement  est  sans  succès  et  que  la  dent  continue  à  sor* 
tir  de  son  alvéole /elle  devient  très^nante,  ou,  au  nioinSf  constitue  une 
grande  difformité.  A  la  vérité,  quuid  la  maladie  déplace  une  dent  de  d»* 
vanti  elle  n'est  point  d'abord  aussi  incommode  que  lorsque  c'est  une  tao* 
laire  «  parce  que  les  dents  de  la  première  classe  se  recouvrent  ordinaireoMni  f 
mais  elle  produit  un  effet  très-désagréabta  à  l'csil. 

Si  ta  cause  ne  peut  être  détruite  4  l'efiet  doit  être  l'objet  de  notre  atte»* 
tlon»  La  seota  dioee  que  l'on  puisse  faire,  c'est  de  limer  ta  parttaqoi  dé* 
borde  ;.mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  limer  Jusqu'à  ta  cavité  de  ta  dent^ 
car  il  en  résulterait  (irobablenient  de  ta  douleur,  de  l'inflammation  et 
d'autres  accidents  plus  ou  moins  graves*  Toutefois,  ce  moyen  est  très^ 
pénibta,  car  il  est  difQeile  de  limer  une  dent  brantante.  A  ta  kmgae,  ta  dent 
finit  par  tomber ,  ce  qui  fait  cesser  les  inconvénients^ 

S'il  est  vrai  que  les  alvéoles  étaient  réellement  détroits  dans  les  cat  eà 
dee  dents  branlantes  se  sont  raffermies,  ces  alvéoles  se  sont'* ils  repro» 
doits  en  vertu  d!une  force  analogue  à  celle  par  laquelle  ils  se  ctavn* 
tappent  primitivement,  00  bien  ta  consolidation  de  la  dent  a^t*elta  été 
l'edet  de  ta  contraction  de  ta  gencive  et  du  procès  ahréotaire  autour 
de  ta  dent  ?  U  est  difficile  de  répondre  k  cette  question^  Quand  ta  liidadîo 
est  causée  par  ta  scorbut,  les  premières  tentatives  doivent  avoir  pour  bol 
ta  guérison  de  Taffection  scorbutique;  ensuite,  ta  traitemeni  local  qêà 
.  vient  d'être  indiqué  peut  être  utile. 

£0  même  temps  qu'on  tire  du  sang  des  gendvei ,  on  y  qiptiqne  toujoaii 
des  as^ngenta  pour  les  raffermir*  Mais  quand  ta  maladie  provient^  non 
d'une  cause  constitutionneUe  qui  peut  être  détruite ,  comme  le  scorbut  de 
mer  ou  la  salivation ,  mais  d'une  disposition  qui  a  son  siège  dans  tas  par^ 
ties  mêmes,  ces  médicaments  n'ont  guère  d'efficacité. 

La  teinture  de  myrrhe,  celle  de  quinquina  et  l'eau  de  mer,  font  partta 
des  topiijues  qui  ont  été  recommandés. 

J'ai  vu  retirer  de  très-bons  effets  de  l'usage  de  la  teinture  de  qoi'nquind 
littée  avec  ta  taudanum ,  dans  la  proportion  de  deux  parties  de  teinture  de 
foinquina  pour  une  de  laudanum  :  ce  mélange  doit  êtit  emptayéfréqoem- 
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ment,  et  tenu  chaque  fois  dans  la  bouche  pendant  dix,  quinze  ou  vingt 
minutes  (*). 

{*)  La  pratique  qui  a  été  conseillée  ploi  haut  et  qui  consiste  à  limer  une  deot  lors* 
qa*elle  est  poussée  hors  de  son  aWéole,  ne  peut  être  que  trèt-nuisible  sous  plus  d'un 
rapport.  La  cause  immédiate  de  la  sortie  de  la  dent  eet,  comme  Hnoter  le  fait  obser- 
ver, la  production  d'une  matière  osseuse  qui  se  dépose  dans  TaWeole;  or,  ce  trarail  - 
dPossificatioii  ayant  pour  cause  une  irritatioik  quelconque  du  périoste,  on  doit  éTÎtcr 
font  ce  qui  est  susceptible  d*atlgmentef  cette  irritation  i  et  c*est  sana  aucun  doute  ce 
que  ferait  Taction  de  la  4ime,  qn^,  en  outre,  tendrait  à  détruire  les  adhérences  de  la 
deal  avec  Talréole,  et  k  dimianir  l'ippol  que  lin  prétt  c«  d«nii«r.  Ce  qtd  piratt 
être  le  plus  couTcnable ,  c'est  d'appliquer  des  sangsues  de  temps  en  temps ,  particu* 
fièrement  lorsquen  touchant  la  dent  on  produit  une  sensation  extraordinaire,  qui 
annonce  un  certain  degré  d'inflammation  dans  le  périoste  de  l'alréole.  Cette  pratique 
peut  être  suÎTife  de  INlsage  des  lotions  astringentes.  H  est  inutile  d'ajouter  que  tonte 
violence  doit  être  éloignée  de  la  dent,  et  qu'on  doit  même  éviter  de  la  toucher.  Les 
llf  atnret  surtout  sont  iiaisiblei.  T.  B. 
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CHAPITRE   III. 

DES  MALADIES  DES  GENCIVES,  ET  DE  LEURS  EFFETS 
CONSÉCUTIFS. 

Ç  I*'.  Affection  dite  scorbutique  des  gencives. 

Lès  gencives  sont  très-sujettes  à  une  maladie  dont  les  symptômes, 
lorsqu'elle  est  arrivée  à  une  période  avancée,  sont  semblables,  en  géné- 
ral ,  à  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  le  chapitre  précédent. 

Elles  se  tuméfient ,  deviennent  extrêmement  sensibles ,  et  saignent  a?ee 
une  grande  facilité.  Ces  symptômes  ont  de  Tanalogie  avec  ceux  qa*on  ob- 
serve dans  le  vrai  scorbut;  la  maladie  est  désignée  généralement  par  le 
nom  de  scorbut  des  gencives. 

Mais  cet  aspect  des  gencives  paraît  être  la  principale  forme  morbide 
que  revêtent  ces  organes ,  et  il  est  probable  que  ces  mêmes  symptômes 
peuvent  être  produits  par  des  causes  très*di verses.  En  effet,  j*ai  vu  sou- 
vent des  apparences  semblables  chez  des  enfants  de  constitution  évidem- 
ment scrofuleuse,  et  j*ai  soupçonné  la  même  cause  chez  des  adultes.  Ces 
symptômes  se.  montrent  fréquemment  aussi  chez  des  sujets  qui  sont  par- 
faitement sains  sous  tous  les  autres  rapports. 

Le  ramollissement  des  gencives  commence  h  leiur  bord  libre.  Leur  sur- 
face cesse  d*être  lisse  en  cet  endroit,  et  il  s*y  forme  comme  un  rebord 
épaissi  et  raboteux.  La  portion  de  gencive  qui  est  située  entre  les  dents 
se  gonfle ,  s*élève  dans  beaucoup  de  cas  comme  les  chairs  fongueuses ,  et 
se  montre  souvent  très-douloureuse  au  toucher. 

L'inflammation  est  souvent  portée  assez  loin  pour  déterminer  Tulcéra- 
tion  de  la  gencive.  Voilà  pourquoi ,  dans  beaucoup  de  cas ,  on  aperçoit  sur 
Ja  gencive  un  ulcère  commun  qui  amène  la  denudation  d'une  partie  de  la 
dent.«Ce  travail  d*ulcération  s'établit  tantôt  dans  un  point  circonscrit ,  tan- 
tôt sur  une  seule  mâchoire,  et  quelquefois  sur  la  totalité  des  gencives, 
dans  les  deux  mâclioires. 

Quand  la  gencive  est  détniite  par  l'ulcération,  il  arrive  souvent  que  le 
procès  alvéolaire  disparaît  par  lé  mécanisme  qui  a  été  décrit  ci- dessus 
(p.  109) ,  par  suite  de  sa  participation  à  l'inflammation ,  soit  que  la  même 
cause  agisse  sur  luh,  soit  par  sympathie.  Il  se  fait  toujours  alors ,  de  la 
surface  intérieure  des  gencives  et  des  procès  alvéolaires,  un  écoule- 
ment abofidant  de  pus,  qui  suit  le  trajet  de  la  dent  pour  s*évacuer  au 
dehors. 
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On  oteerre  dans  beanooup  de  cas  que,  pendant  que  les  g^ncîTes  8*ul- 

cèrent  dans  un  point ,  elles  se  tuméfient  dans  un  autre  où  elles  deviennent 

spongieuses  et  pendent  lâchement  sur  les  dents.  Ces  dernières  altérations 

existent  souvent  lors  même  qu'il  n*y  a  aucune  ulcération. 

Le  traitement  consacré  dans  cette  maladie,  lorsque  les  gencives  se  tu* 
méfient  au  point  de  former  des  espèces  de  végétations  «  consiste  générale- 
ment à  exciser  toutes  les  saUlies  fongueuses  de  la  gencive.  J*ai  vu  ce  moyen 
réussir  plusieurs  fois.  Cependant  je  ne  le  considère  point  comme  la  meil- 
leure pratique  à  suivre  ;  cat  ce  n'est  pas  une  substance  accidentelle  qui  est 
ainsi  enlevée ,  comme  dans  les  cas  de  granulations  exubérantes  dans  un 
ulcère;  mais  on  détruit  une  partie  de  la  gendve  elle-même,  comme  on 
pourrait,  au  moyen  du  bistouri,  réduire  à  son  volume  naturel  une  partie 
qui  a  subi  un  grand  accroissement  par  Tinflammation ,  ce  qui  serait  cer* 
tainement  une  mauvaise  pratique.  Je  pense  que  les  avantages  qu'on  retire 
de  cette  opération  sont  dus  h  Técoulement  de  sang  qui  a  lieu ,  d'autant 
plus  que  je  me  suis  assuré  par  l'expérience  que  la  simple  scarification  des 
gencives  produit  le  même  résultat.  Lorsqu'il  y  a  des  raisons  de  croire  que 
la  maladie  a  son  point  de  départ  dans  un  état  particulier  de  la  constitu* 
tion,  le  traitement  doit  être  dirigé  de  manière  à  détruire  cette  condition 
particulière. 

Si  la  constitution  est  scorbutique,  il  faut  avoir  en  vue,  dans  le  traite- 
ment ,  la  maladie  primitive.  Si  elle  est  scrofuleuse,  le  traitement  local  qui 
consiste  à  faire  une  plaie  aux  parties  peut  être  nuisible;  les  bains  de  mer 
et  les  lotions  fréquentes  dans  la  bouche  avec  l'eau  de  mer,  sont  alors  les 
moyens  de  guérison  les  plus  puissants  que  je  connaisse  (*)• 

$  n.  Engagement  calleux  des  gencives. 

Les  gencives  sont  aussi  sujettes  à  d'autres  maladies,  qui  sont  indépen- 
dantes de  leurs  connexions  avec  les  alvéoles  et  avec  les  dents ,  et  qui  n'ap- 
partiennent pas  tout  à  fait  à  notre  sujet  actuel. 

Une  de  ces  maladies ,  qui  est  très-commune ,  consiste  dans  un  épaissis- 
sèment  particulier  de  la  gencive.  Il  se  forme  alors  en  un  point  circonscrit, 
une  tumeur  dure  et  comme  calleuse,  qui  ressemble  à  une  excroissance. 
Plusieurs  de  ces  tumeurs  ont  une  apparence  cancéreuse  qui  empêdie  le 
chirurgien  d'y  toucher;  mais,  en  général,  de  telles  craintes  ne  sont  pas 
fondées. 

On  peut  souvent,  mais  pas  toujours,  enlever  ces  tumeurs  avec  le 

(•)  Dans  les  et»  1m  pliu  graret  qne  j'aie  ta  roccasion  d*ob«erTOT,  aprèa  qn'aacmi 
antre  mojeu  B*araH  réuMÎ  à  produire  an  soalagement  durable ,  les  bains  de  mer  et 
let  lotiona  d'eau  de  mer  se  iont  montrés  efficaces,  ainsi  que  Hunter  Ta  remarqué,  n 
est  très-probable  que  Feffet  tonique  général  du  changement  d'air  et  de  lieu ,  et  l'éloi- 
gnement  de  tontes  les  inBuences  débiUtantes  qui  résultent  de  Tapplication  assidue  aux 
affaires,  de  la  Tie  des  Tilles  et  des  habitudes  de  cette  rie.  ont  puissamment  aidé  ces 
moyens  diérapeutiqaes.  Bfais  U  parait  que  remploi  local  de  Tean  de  mtr  a  réeUement 
beaucoup  d'efficacité.  '^*  ^' 
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bi^ttrL  L*héimrtftgM  qui  sucoèdt  à  rexeisk»  wl  oriUaàirinNnt  li  iM- 

MdértfbM  qa'li  étt  smitmi  Déeetsairt  d*appliquei*  le  OMMère  a«loél. 

QèA  toibMrt  se  reprodUinm  qoelquefoii,  oe  qui  obMgi  le  mriide  à 
subir  de  noureau  la  tnénie  qiératioDi  i'eo  ai  tu  qu'en  à  dû  otirper  ^ 
tais*  Mfliti  quand  il  en  eit  ainsi ,  il  est  pfdbable  qu'elles  ont  tédleinent 
dbe  diapositidn  eaneéieuse;  e'êsl  du  moins  es  que  j'ai  oenstaié  daus  deux 
eaâ  qui  se  Sont  ^réseotis  à  akhi  obsertationi 

Id  i  c'«st  l'bflbitete  du  dlinurgieo  qui  est  leqUise  {duMl  que  odle  du 
flëniisté. 
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CHAPITRE    IV. 

DOULEURS  NERVEUSES  DES  MACHOIRES.      ^ 

n  est  utie  maladie  des  mâchoires  qui  semble  n^avoir  en  réalité  aucuQ 
rapport  avec  les  dents ,  mais  dont  on  croit  en  général  que  les  dents  sont 
le  point  de  départ.  Il  est  important  d'en  parler  ici ,  car  souvent  les  prati* 
ciens  ont  été  trompés  par  elle ,  et  des  dents  saines  ont  été  quelquefois  at* 
radiées  por  une  fâcheuse  méprise. 

La  douleur  qui  constitue  cette  maladie  a  son  siège  dans  un  point  limité 
des  mâchoires*  €k)mme  une  simple  douleur  ne  démontre  rien ,  on  soup- 
çonne souvent  une  dent  d'être  altérée,  et  quelquefois  on  en  fait  Fex traction. 
Néanmoins  la  douleur  persiste,  avec  cette  diiférence  cependant  qu'elle 
semble  maintenant  siéger  dans  la  racine  de  la  dent  voisine.  Le  malade  ou 
le  chirurgien  suppose  alors  qu'on  n'a  point  arraché  la  dent  malade,  et 
dans  cette  idée ,  on  arrache  également  celle  qui  paraît  être  le  siège  actuel 
de  la  douleur,  mais  sans  un  meilleur  résultat.  J'ai  vu  des  cas  de  ce  genre 
dans  lesquels  on  avait  extrait  toutes  les  dents  du  côté  affecté ,  et  la  dou- 
leur persistait  dans  la  mâchoire.  D'autres  fois,  cette  pratique  a  eu  un 
effet  différent  :  la  sensation  douloureuse  est  devenue  plus  diffuse  et  a  en- 
fin attaqué  le  côté  correspondant  de  la  langue.  Dans  le  premier  cas ,  j'ai 
TU  recommander  de  faire  une  incision  sur  la  mâchoire ,  et  même  de  la 
perforer  et  de  la  cautériser  ;  mais  ces  moyens  ont  été  sans  effet. 

Il  paraîtrait  diaprés  cela,  que  la  douleur  en  question  ne  provient 
d'aucune  maladie  locale,  mais  que  c'est  une  affection  entièrement  ner- 
veuse. 

Elle  est  quelquefois  produite  ou  exaspérée  par  les  émotions  morales  ; 
f  en  ai  vu  un  exemple  remarquable  chez  une  jeune  dame. 

Elle  se  montre  souvent  périodique,  et  dans  beaucoup  de  cas  ses  pério- 
des sont  très-régulières.  Celte  régularité  porte  à  penser  que  l'emploi  du 
quinquina  est  alors  indiqué;  cependant  ce  médicament  échoue  fréquem- 
ment. 

J'ai  vu  des  cas  où  la  maladie  durait  depuis  quelques  années,  et  où  la 
ciguë  a  amené  la  guérison ,  tandis  que  le  quinquina  avait  échoué.  Mais 
quelquefois  tous  les  moyens  restent  sans  succès.  Les  bains  de  mer  ont 
produit  quelquefois  des  effets  extrêmement  heureux  (*). 

(*)  La  maladie  qui  est  indiquée  ici  eut  «Tidcmmeat  celle  sur  laquelle  on  a  tant  écrit 
depuis  le  tempi  de  Hanter,  et  qu'on  a  désignée  par  les  noms  de  névralgie  et  de  tic 
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douloureux.  Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  parler ,  dans  cette  note,  des  cas  oà 
le  mal  s*est  produit  sons  rinflnence  de  causes  constitutionnelles;  son  caractère  de  pé- 
riodicité le  fait  alors  presque  toujours  distinguer.  Mais  il  ne  sera  pas  inutile  d'ofirir 
quelques  remarques  sur  les  cas  de  nérralgie  locale  qui  sont  plus  ou. moins  en  coa* 
nexion  avec  les  dents,  et  qui  simulent  plus  ou  moins  le  tic  douloureux ,  surtout  lors- 
qu'ils se  présentent  ciiex  des  sujets  prédisposés  k  cette  afifection.  Il  paraît  que  la  pres- 
sion d*an  corps  étranger  quelconque  sur  un  filet  uerTeax  produit  la  douleur 
particulière  dont  il  s'agit.  Il  n*est  donc  pas  rare  de  voir  Taccumulation  de  matière 
osseuse  accidentelle  à  rextrémité  de  la  racine  d^une  dent,  la  présence  d'une  dent 
prtrée  de  vie  et  toute  autre  cause  semblable  *  donner  naissance  à  cette  douleur.  J'ai  m 
un  cas  dans  lequel  tous  les  remèdes  internes  employés  ordinairement  contre  le  tic  dmi- 
loureux ,  araient  été  mis  en  usage  sans  résultat  contre  une  affection  de  cette  nature, 
dont  les  attaques  étaient  de? cnnes  excessivement  riolentes.  Ayant  appris  que  la  douleur 
existait  depuis  Textrac^n  d*nn^  dent,  j'examinai  avec  soin  Is  partie,  et  je  décourna 
sous  le  bord  de  la  gencire  une  petite  pointe  osseuse  appartenant  au  procès  alTéolairo. 
En  touchant  ce  fragment  osseux  ou  excitait  à  l'instant  le  paroxysme  douloureux. 
L*ext^ction  de  cette  pointe  osseuse  fut  suirie  d'une  guérison  complète.  Je  rapporte 
ce  fait  pour  faire  voir  comment  une  cause  très-légère  peut  produire  les  plus  TÎTea 
douleurs  de  ce  genre ,  et  pour  faire  sentir  la  nécessité  d'un  examen  attentif  et  mémo 
minutieux  de  la  partie  dans  laquelle  la  douleur  parait  aToir  son  origine.        T.  D. 
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CHAPITRE   V. 

DE  LA  MATIÈRE  ÉTRANGÈRE  QUI  SE  FORME  SUR  LES 

DENTS. 

CertaiDes  parties  des  dents  se  trouvent  en  dehors  de  tout  frottement  ; 
ce  Êoat  celles  qai  sont  comprises  dans  les  angles  rentrants  que  forment 
les  dents  par  leur  contact  réciproque,  et  dans  la  dépression  légère  qui 
existe  entre  la  dent  et  1^  gencive. 

Les  humeurs  buccales  sont  refoulées  et  stagnent  dans  ces  points,  où 
elles  font  d*abord  paraître  le  tissu  de  la  dent  taché  ou  sale.  A  cette 
^HX|iie,  la  dent  se  montre  ordinairement  très- nette  dans  une  cer- 
taine étmdue'  à  partir  de  son  bord  tranchant,  à  cause  du  mouvement 
qu'exécutent  les  lèvres  sur  cette  partie  et  du  contact  des  aliments,  etc. 
La  dent  est  encore  assez  pn^re  tout  près  de  la  gencive,  à  cause  des  umxi- 
vements  du  bord  libre  de  cette  dernière;  mais  cette  circonstance  ne 
s'observe  que  chez  les  sujets  dont  les  gencives  sont  parfaitement  saines, 
car  chez  les  autres ,  ce  bord  libre  de  la  gencive  est  détruit  ou  ne  possède 
plus  sa  mobilité. 

Si  Fart  n'intervient  pas  alors ,  comme  le  mouvement  naturel  des  par- 
ties ne  sufiQt  point  pour  nettoyer  la  dent,  l'incrustation  augmente  et  re- 
CDUTre  une  portion  de  plus  en  plus  grande  de  la  dent.  En  général,  la 
ouistication  eons^ve  propre  la  partie  voisine  du  bord  et  des  surfaces  tri- 
turantes ,  et  le  mouvement  des  lèvres  retarde  jusqu'à  un  certain  point  les 
progrès  de  l'incrustation  sur  la  face  extérieure  des  dents,  de  sorte  que  la 
matière  s'accumule  dans  les  angles  rentrants  formés  par  les  dents  adja- 
centes, jusqu'à  ce  qu'elle  s'élèvç  presque  jusqu'à  la  gencive;  son  augmen- 
tation étant  alors  retardée  daps  ces  points ,  elle  s'accumule  sur  le  bord 
de  la  dent  voisin  de  la  gencive ,  de  manière  qu'elle  finit  par  passer  par- 
dessus cette  dernière,  dont  elle  recouvre  une  étendue  plus  ou  moins 
grande.  Lorsqu'elle  est  parvenue  jusqu'à  la  gencive,  ce  qui  arrive  très- 
promptement,  surtout  dans  l'angle  qui  se  trouve  entre  les  dents,  elle  en 
détermine  Fulcération ,  et  devient  Torigine  d'un  grand  nombre  d'acci- 
dents. Souvent  les  gencives,  rect^/^n/ devant  raccumulation  de  cette  ma- 
tière, deviennent  très-douloureuses  au  contact  et  sujettes  à  saigner. 

Les  procès  alvéolaires  participent  souvent  à  la  souffrance  des  gen- 
cives, et  s'ulcèrétat  ;  d'où  il  résulte  que  les  dents  sont  privées  de  leur 
soutien  et  finissent  par  tombes,  comme  dans  les  maladies  déjà  décrites 
de  ces  parties. 
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Toutes  nos  humeurs  contiennent  une  quantité  considérable  de  terre  ~ 
calcaire,  qui  y  est  à  Fétatde  dissolution,  et  qui  s'en  sépare  par  l'exposition 
au  contact  de  Fair,  mais  en  restatit  associée  avec  le  mucus  ;  de  sorte  que 
la  matière  étrangère  qui  incruste  les  dents  se  compose  de  terre  et  de 
mucus  ordinaire  (voyez  la  noie  de  la  page  82). 

La  disposition  qu*ont  les  Jmmeurs  de  la  bouche  à  présenter  une 
grande  quantité  de  terre,  semble  être  pdr|;iculière  à  quelques  individus, 
peut-être  à  certaines  constitutions.  Mais  je  n*ai  pu  déterminer  quelle  est 
la  nature  de  ces  constitutions.  On  voit  des  personnes  qui  paraissent 
n'avoir  rien  de  particulier  dans  la  constitution  ou  dans  le  mode  de  vie, 
et  chez  qui  cependant  cette  accumulation  se  fait  si  abondamment,  que 
les  moyens  ordinaires  de  la  prévenir,  comme  de  laver  ou  de  brosser  les 
dents,  restent  complètement  inefficaces. 

Cette  disposition  est  si  forte  chez  quelques  personfits ,  que  la  conevé*- 
i\m  se  forn^e  ^ur  tout  le  corps  de  la  dent*  J*ai  vu  même  t'encroAter 
ainsi  la  surface  triturante  des  molaires,  et  souvent  deux  9U  trois  dents 
sont  comme  (îimentées  ensemble.  Je  pense  qu'un  tel  effet  ne  peut  guère 
se  produire  que  chez  ceu¥  qui  ne  font  que  .rarement  ou  jamais  uiage  des 
dents  ainsi  réunies.  La  matière  est  tf^*portée  à  s'aocumuler  sur  «oe 
dept  lorsque  la  dent;  correspondante  de  l'autre  mâchoini  n*est  phit  dsM 
soQ  alvéole. 

J'ai  VH  uo  cas  de  ce  genre  dans  lequel  l'aoeamulatioa,  qui  s'était  Mte 
sur  une  fnpiaire,  constituait  eu  dedans  de  la  bouche  une  véritable  tomeor 
qui  faisait  faire  q  la  joue  une  saillie  considérable.  Toutes  les  personnes 
qui  palpaient  c^t^e  tumeur,  la  prenaient  pour  une  tumeur  sqùhrreBse 
de  la  joue.  Mais  la  matière  se  brisa,  et  la  nature  de  la  tumeur  fîit  ainsi 
mise  au  jour. 

Cette  acoumulation  débute  très-souvent  dans  leeours  d'une  maladie,, 
pfndapt^  laquelle  les  liquides  étrangers  séjournent  dans  la  boudie.  Peutt 
être  les  humeurs  ont*elles  alors  une  plus  grande  tendance  à  déposer  la 
matière  qui  eocroûte  les  dents. 

Elle  peut  aussi  être  produite  par  toute  circonstance  qui  emplohc  one 
personne  de  manger  des  aliments  solides,  parce  qu'alors  les  dififértntM* 
parties  de  la  bouche  exercent  moins  de  frottement  les  unes  sur  les  ta»  • 
très.  L^  femmes  en  couche  en  offrent  un  exemple;  en  outre,  dans  et 
dernier  cas,  T^rt  n'intervient  point  ordinairement  pour  tenir  les  dents 
propres. 

La  matière  accidentelle,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  est  composée 
de  mucus,  ou  d'humeur  animale,  et  de  terre  calcaire;  la  terre  est  adhé- 
rente à  la  dent  sur  laquelle  elle  est  cristallisée,  et  le  mucus  est  enchevêtra 
dans  les  cristaux. 

Le  dentiste  doit  être  très-circonspect  dans  l'opération  qui  consiste  à 
enlever  cette  matière  accidentelle.  Il  doit  connaître  parfaitement  la  dif- 
férence qui  existe  entre  le  tissu~  primitif  de  la  dent,  et  la  matière  qui 
s'est  déposée  dessus  ;  et  il  faut  qu'il  mette  autant  de  soin  à  €OOStr?er  la 
dent  qu'à  enlever  tout  ce  qui  n'est  pas  naturel.  Beaucoup  de  | 
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ont  eu  les  dents  tout  à  fait  perdues  par  un  nettoyage  peu  judicieux. 

Comme  la  cause  de  cette  incrustation  n*est  point  une  maladie  consti- 
tutionnelle ou  locale  connue,  mais  bien  une  propriété  de  la  matière 
sécrétée,  en  tant  que  matière  inanimée  seulement,  le  remède  doit  natu- 
rellement être  mécanique  ou  chimique. 

Les  moyens  mécaniques  consistent  dans  les  frictions,  et  dans  Templot 
de  la  lime  et  de  la  curette.  Le  premier  suffît  quand  les  dents  ne  font  que 
commencer  à  présenter  ui|6  ^lor^tion  4r^>n^e  ;  ou  bien,  lorsqu'elles 
sont  déjà  propres,  il  peut  les  maintenir  dans  cet  état.  On  a  proposé 
des  méthodes  diverses  pour  l'emploi  de  ce  moyen  :  quelques  dentistes 
pensent  qu'il  suffit  de  laver  les  dents  avec  de  Teau  froide  et  de  les  frotter 
en  même  temps  avec  un  morceau  de  toile  placé  sur  l'index;  d'autres  ont 
Neomnumde  ta  cendre  de  liège,  le  pein  brété,  tti.,  dans  le  but  d'agir  sur 
k  matière  MeidenteHi  avee  plus  de  Ibroe  qu'on  ne  pourrait  le  £iln  «i 
inoyen  d'une  brosse  douce  ou  d'un  linge. 

Dvis  l«8  oM  oè  (Mtte  inerustation  est  plus  oonsidérable,  on  t  enpli^ 
ém  poudres  de  phisieurs  espèces,  comme  le  tartre  ep  poudre,  le  l|ol  d' Ar? 
ménie,  et  beaucoup  d'autres. 

0»  se  sert  souvent  de  la  crème  de  tartre,  qui ,  en  mtee  tempe  qu'elle 
agit  mèsMiquement,  eKcree  une  ietlon  ehimique  sur  la  matièie  aeoidMi-* 
trie  qu'eue  dissout. 

Lee  autres  moyens  mécaniques  sont  les  instruments  qui  sont  desdnée 
à  ewer,  à  ratisser  et  à  limer  le  dépdt  calcaire;  on  ne  doit  en  fifrt  usage 
tue  lorsque  celul-e(  est  considérable,  et  alors  il.  &ttt  lee  manier  awee 
heaueoup  de  pmdenee,  parée  que  les  dents  peurent  ftre  un  peu  liraa^ 
kmus,  et  parée  qu'on  pourrait  briser  une  partie  de  la  dent  aree  Plnems- 
tacien. 

Les  in^ens  ehimiquee  sont  des  dissolvants  :  ee  sont  des  alcalis  ou  des 
aeidee.  I^  sel  emmoniac  est  très-utile  à  une  époque  peu  araneée,  ear 
alers  finerustatlon  se  compose  surtout  de  mueos,  que  raleaii  ea|l»» 
ttis-Mlement.  Mais  il  ne  fiiut  pas  en  user  tipp  légèrement,  parée  qu'il 
ramollit  un  peu  les  gencives,  et  les  rend  très-douloureuses  au  contaet. 

On  enaptoie  aussi  les  acides  avee  ^leeès,  parce  qu'ils  dissolvent  la  terre 
eskaire  ;  mais  ils  ont  le  grave  inconvénient  d'agir  avae  plus  de  Ibree  en- 
core sur  la  dent  eUe-eséme,  dont  ils  dissolvent  une  partie;  or,  c'est  ee 
qu'on  doH  évHer,  s'il  est  possible,  car  on  ne  saurait  être  trop  avare  de 
toutes  les  parties  d'une  dent  saine* 

Il  est  à  remarqu<nr  que  les  personnes  quA  mangent  beaucoup  de  salade 
et  de  firuits  ont  les  dents  plus  propres  qu'on  ne  les  a  ordinairement,  ee 
qui  est  di  aux  acides  que  contiennent  ces  aliments^  et  par  la  même  rai- 
son, les  dents  sont  gteéralement  plus  propres  l'été  que  l'hiver,  dans  les 
p^fs  qui  produisent  beaucoup  de  fruits. 

Quand  l'accumulation  était  considérable,  les  dents  et  les  gencives  sont 
deulonpeuses  après  que  la  concrétion  a  été  enlevée,  et  sont  même  sen- 
sMes  è  l'air  firoid.  Mais  cette  disposition  ne  persiste  pas  longtemps. 
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CHAPITRE  VI. 

DE  L'IRRÉGULARITÉ  DES  DENTS- 

Nous  avons  yo  plus  haut  que  la  partie  de  chaque  mâchoire  où  sont 
placées  les  dix  dents  de  devant,  est  exactement  de  la  même  grandeur 
lorsqu'elle  contient  les  dents  de  lait  que  lorsqu'elle  contient  celles  de  la 
second^  dentition,  et  que  ces  dernières  tiennent  souvent  plus  de  place 
que  les  premières  :  quand  il  en  est  ainsi,  les  dents  permanentes  sont 
obligées  de  se  ranger  très-irrégulièrement. 

Cette  irrégularité  s'observe  plus  souvent  à  la  mâchoire  supérieure  qu'à 
rîn£érieure,  parce  que  la  différence  de  grandau*  entre  les  dents  des  deux 
dentitions  y  est  beaucoup  plus  grande.  Elle  n'a  guère  lieu  que  pour  les 
incisives  et  les  cuspidées,  car  les  dents  de  ces  deux  classes  sont  les  seules 
qui  soient  plus  larges  à  la  seconde  dentition  qu'à  la  première.  Ce  sont 
les  cuspidées  qui  en  sont  atteintes  le  plus  souvent,  parce  qu'elles  sont 
souvent  formées  plus  tard  que  les  bicuspidées,  et  qu'alors  tout  Tespaoe 
est  pris  avant  qu'elles  fassent  leur  apparition  :  dans  ce  cas,  elles  sont 
forcées  de  pousser  en  avant  ou  en  dehors,  par-dessus  la  seconde  incisive. 
Cependant,  la  même  chose  arrive  fréquemment  aux  incisives,  mais  rare- 
ment à  un  aussi  haut  degré.  Cela  vient  souvent  de  ce  que  la  cuspidée 
temporaire  [d'un  cêté  ou  des  deux  côtés  ne  tombe  point.  J'ai  vu  ces 
irrégularités  aller  jusqu'à  produire  l'apparence  d'une  double  rangée  de 
dents. 

LesJHcnspidéesont  en  général  assez  de  place  pour  se  développer,  parce 
^e  les  molaires  temporaires  occupent  plus  d'espace  qu'elles  (page  00). 
Cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  car  j'ai  vu  des  cas  où  les  bicus- 
pidées se  trouvaient  r^jetées  hors  de  l'arcade  dentaire,  très-probable- 
ment parce  qu'elles  avaient  poussé  plus  tard  qu'à  [l'ordinaire. 

Ce  qui  prouve  que  l'irrégularité  des  dents  dépend  du  manque  d'espace 
dans  la  mâchoire,  et  non  d'une  influence  que  les  dents  de  la  première 
doitition  exerceraient  sur  celles  de  la  seconde ,  c'est  que  V  dans  tous 
les  cas  d'irrégularité  des  dents,  il  est  à  remarquer  que  l'espace  est  réelle- 
ment insuffisant  pour  que  toutes  les  dents  puissent  se  placer  convena- 
blement ;  de  sorte  qu'il  en  est  qui  se  trouvent  nécessairement  en  dehors 
de  la  courbe,  et  d'autres  en  dedans,  tandis  que  d'autres  ont  leurs  bords 
tournés  obliquement  et  sont  comme  déjeté^;  et  3«  que  les  bicuspidées 
ne  se  placent  pas  ordinairement  en  dehors  de  l'arcade  dentaire,  bien 
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cjo'dles  8oi«nt  6xpoié«s  autant  que  les  autres  aux  infitienees  des  dents  de 
la  première  deotttion. 

Puisque  les  dents  permanentes  ne  reçoivent  dans  leur  sortie  aucune 
Snfluenoe  des  premières  dents,  il,  ne  peut  être  d'aucune  utilité  d'arracto 
la  dent  correspondante  à  ceHe  qui  pousse  irrégulièrement,  car  elle  se  dé« 
truit  à  nesure  que  celle-d  avance.  Toutefois,  la  seconde  dent  étant  plus 
large  que  la  dent  primitive,  il  arrive  souvent  qu'elle  est  gênée  par  la 
dent  de  lait  la  phis  rapprochée,  dont  la  racine  ne  reçoit  aucun  stimulus 
du  développement  de  la  dent  qui  doit  lui  succéder,  et  ne  se  détruit  point 
en  proportion  des  progrès  que  foitla  dent  trop  large;  ainsi,  l'extrac- 
tion de  la  dent  de  lait  contigue  est  souvent  utile  (page  74). 

Dans  les  cas  de  grande  irrégularité  par  défaut  d'espace,  un  point  essen- 
tiel c'est  d'enlever  les  dents  qui  sont  le  plus  déviées,  afin  de  faire  de  la 
place  pour  les  autres  et  de  leur  permettre  de  venir  se  placer  dans  la 
courbe. 

L'eitraction  d'une  dent  placée  irrégulièrement  serait  de  peu  d'utiHté  si 
neune  modification  ne  pouvait  être  apportée  à  la  situation  des  autres; 
mus  on  voit  que  le  principe  même  en  vertu  duquel  les  dents  poussent 
irrégulièrement  est  la  cause  qui  les  ramène  à  une  position  régulière  s'il  est 
convenablement  dirigé.  Ce  principe,  c*est  la  faculté  que  possèdent  beau- 
coup de  parties,  et  surtout  les  os ,  de  se  dévier  sous  l'influence  d'une  pres- 
lion  mécanique. 

L'irrégularité  des  dents  est  l'effet  d'une  pression  mécanique;  en  effet, 
ime  dent  qui  prend  les  devants  sur  une  autre,  et  qui  se  fixe  solidement 
dans  sa  place,  offre  un  obstacle  à  la  dent  peu  avancée  et  mobile  qui  se 
limne,  et  lui  fait  prendre  une  direction  oblique.  La  même  chose  a  lieu 
pour  une  dent  complètement  formée  toutes  le3  fois  qu'une  pression  est 
exercée  sur  elle.  Il  est  probable  qu'une  dent  pourrait  être  transportée  len- 
tement et  par  degrés  dans  une  partie  quelconque  de  la  bouche,  car  j'ai  vu 
des  cuspidées  amenées  par  la  pression  jusqu'à  la  place  des  incisives.  Toute- 
fois, il  est  d'observation  que  les  dents  se  déplacent  plus  ficilennent  d'avant 
en  arrière  que  dans  le  sens  inverse ,  et  que ,  quand  elles  ont  été  mues  en  ar- 
rière, elles  sont  stables  dans  leur  nouvdie  position ,  tandis  que ,  lorsqu'elles 
ont  été  poussées  en  avant,  elles  ont  souvent  beaucoup  de  tendance  à 
reculer. 

L'époque  la  plus  favorable  aux  déplacements  des  dents  est  celle  de  la 
jeunesse,  pendant  laquelle  les  mâchoires  ont  une  disposition  à  s'adaptor  à 
toute  espèce  d'arrangement;  plus  tard,  elles  ne  s'accommodent  pas  si  ât- 
dlemoit  aux  irrégularités  des  dents.  Cette  différence  de  disposition  devient 
mamfeste  quand  on  étudie  les  ^ets  de  la  perte  d'une  dent  à  rage  de  quinze 
ans  et  à  cdui  de  trente  ou  quarante  ans.  Dans  le  premier  cas ,  nous  voyons 
que  les  deux  dents  voisines  s'approchent  l'une  de  l'autre,  paiement  dans 
tous  leurs  points,  jusqu'à  ce  qu'elles  se  touchent;  mais,  dans  le  second 
cas,  l'espace  de  la  mâchoire  qui  est  devenu  vacant  entre  les  deux  dents 
voisines  reste  le  même,  tandis  que  ces  deux  dents  s'inclinent  l'une  vers^ 
t*atttre  £iuU  d'être  soutenues  latéralement.  Or,  cette  dieonstanee  que  les 
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flDUlS  oèd#ot  fl  la  99mm  qui  «ft  (aeroée  sor  Imit  kiiti  fiitt  toit  ipl»« 
même  chez  Padulte,  elles  peuvent  être  rapprochées  Its  uaas  desiiitras  pat 
d«»  ffmyfo^  artj(|ffieU  «onvfuaMnieiil  appliqués* 

Le  (li^plaiwoifpt  des  /lents  s'opéront  au  moytn  d'una  pfsssîôn  qui  agît 
latéralement  sur  Isur  eorps,  il  fout»  pour  que  cette  pression  poisse  èim 
pratiquée ,  qiie  le  eqrps  de  \s^  dent  ait  dépessé  la  geocif  e  suffisainmoot  pou» 
jK>MVQir  être  saisi.  jLÂ  iDeilleure  épeque  parafa  êtreodl^  qui  suit  ii^média* 
tement  la  ohMte  4m  deuK  molaires  de  lait;  oar  alors  une  piodificatioa  bm* 
turejle  s'opère  dans  la  parfie  de  la  mtchoirt  qu'occupent  oes  deuu. 

Je  pe  décrirai  que  succipctemeot  les  moyeos.de  pratiquer  œtte  compre»> 
sien,  car  ils  varient  tellement  suivant  lesdroonstanoes,  que  rontrâuvtè 
peine  deux  C99  ou  Ton  doive  procéder  de  la  même  manièrei  et,  en  géné- 
rait les  dentistes  oopnaissent  asses  bien  les  méthodes  à  suivre. 

£0  général,  on  se  sert  de  ligatures  oq  de  plaques  d*avgint«  Les  U^tvret 
conviennent  mieux  lorsqu'il  ne  s'agit  que  de  rapprocher  l'une  de  l'autre 
<}eux  dent#  qui  sont  bien  situées  dans  la  oourbe  de  l'areada  dentaire*  Ce 
ipoyeo  ne  donne  que  peu  de  peina,  puisqu'il  consiste  seulement  à  lies  les 
dep^  un^  fois  par  semaine  ou  par  quiniaine. 

Lqriqu'on  vaut  ramener  dans  la  oourbe  des  dents  qui  poussant  hors  dt 
cetle  ligna,  il  £i|ut  employer  des  plaques  d'argent  recmirbéss,  eeDstmitw 
d'nna  maniera  appropriée.  Elles  sont  généralement  fiites  paut  pghr  por 
trois  points,  deux  points  fixes  pris  sur  les  dents  qui  sont  en  plaec,  et  !• 
troisième  sur  la  dent  que  Ton  veut  déplecer.  La  partie  de  la  plaqua  qui  «e- 
pone  aur  les  deMK  dents  bien  plaaées  doit  être  d'une  eartaina  longueur, 
tandia  que  la  ptirtie  recourbée  est  courte,  et  doit  être  dirigée  du  cété  ap>* 
po€(i  à  celui  où  tend  à  ae  porter  la  dent  que  Ton  veut  ebanger  de  direction. 
L'effet  de  cette  plaque  dépend  beaucoup  de  l'attention  qu'y  dont»  la  ma*» 
lade,  qui  doit  souvent  appuyer  fortement  dessus  avee  les  dents  de  la  mâ- 
choire opposée  { de  sorte  que  cette  méthode  est  beaucoup  plus  gênante  peu? 
le  malade  que  la  ligature. 

U  eel  impossible  d'Indiquer  d'une  manière  absolue  quelle  est  la  dent, 
ou  quellee  sont  les  dents ,  que  l'on  doit  arracher  dans  les  cas  d'inégulartié. 
Il  faut  abaodonn.ar  œtte  déctaion  au  jugement  de  l'opérateur,  mais  on 
pourra  tirer  quelque  utilité  des  idées  générales  qui  suivent. 

1"*  S'il  se  trouve  une  dent  qui  soit  de  beaucoup  en  dehors  de  la  rangée, 
tandis  qve  toutes  les  autres  eont  régulières,  on  peut  enlever  cette  dent  et 
rappeodier  l'une  de  Tautre  les  deux  dents  adjacentes. 

È°  S'il  y  a  du  même  cdté  deux  dents,  comme,  par  exemple,  la  seconda 
Ineisive  et  la  euspidée,  ou  ua  plus  grand  nombre,  qui  nmexit  ptaeéas  trèa<r 
inégulièrament,  et  qu'il  paraisse  indifférent,  sous  le  rapport  de  la  régula* 
rite,  que  l'une  ou  l'autre  soit  arrachée,  je  eonseillerai  rextraction  de  cello 
des  deux  qui  est  située  le  plus  en  arrière,  c'est-à-dire,  deja  euspidée, 
parce  que  s'il  sa  trouve  un  espace  qui  ne  soit  pas  ren^  quand  l'eutre  dent 
aura  été  ramenée  dans  la  rangée,  cet  espooe  vide  ne  s'apercevra  pqa  si  fà* 
ctlenwnt. 

V»  Si  lèe  deni  denuque  je  viens  d'indiqner,  n*élant  pu  dana  Fi 
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deBUiijfe ,  rfm  8ont  ospendant  pas  très-étoignées ,  et  qtiHI  n^  iil  pas  de  pfaice 
poor  toutes  deux ,  il  faut  extraire  la  première  bieuspMée ,  iort  même  qè*eHe 
serait  parfaitement  daos  la  rangée ,  parce  qu'ensuite  leç  deux  autres  soront 
fwilefneBt  ramenées  à  leur  place,  et  que,  $11  reste  quelque  vkle,  il  se 
treavera  assez  loin  en  arrière  pour  n'être  nulfement  visible. 

La  mâchoire  supérieure  est  souvent  trop  étroite  d*un  câtê  à  rautre^ 
dans  sa  portion  antérieure  qui  supporte  les  dents  de  devant,  et  elle  déborde 
beaucoup  en  avant  1^  mâchoire  inférieure ,  cq  qui  <)onn#  à  Id  boucha  Tasp^ç) 
de  celle  du  l^pjn,  bien  q»e  1^  denu  mpn%  r^]\i^mmt  plaore^  dans  U 
ciHirbe  4e  la  vMbmn-  Daoi  un  tel  om,  il  est  nà^assaire  d*arraober  um 
bifiusfyâée  à$  chaque  e^té;  p«r  ee  moyea,  la  partie  aotérkmve  delà  eoufbf 
que  ferme  i'os  se  reporte  en  arrière.  On  pourrait,  en  outre,  placer  tram* 
versalement  au  plan  supérieur  de  la  bouche  une  barre  qui  s'are^bouteraft 
avec  force  sur  les  deux  cuspidées ,  et  qui  élargirait  la  courbe.  Les  dents  de 
devant  pourraient  aussi  être  attachées  h  cette  barre,  ce  qui  aiderait  la  na- 
ture à  les  porter  en  arrière.  Ce  procédé  a  été  employé,  mais  il  est  fort 
pénible. 

La  forme  du  corps  et  de  la  racine  des  dents,  qui  n*offre  poinf  une  ron- 
deur parfaite,  est  souvent  la  cause  qui  fait  prendre  aux  dents  une  direction 
Ticieuse.  £n  effet,  pendant  leur  développement,  elles  peuvent  n'appuyer 
sur  la  dent  complètement  formée  que  par  un  de  leurs  angles,  ce  qui  les 
force  de  tourner  un  peu  sur  leur  axe.  Les  dents  qui  sont  déviées  de  cette 
manière  sont  plus  difficiles  à  modifier  dans  leur  position  que  celles  qui  ont 
été  citées  précédemment,  car  il  n'est  pas  possible,  en  général,  d'exercer 
assez  longtemps  et  assez  constamment  la  pression  qui  serait  nécessaire 
pour  faire  tourner  la  dent  sur  son  axe.  Cependant,  pour  les  incisives,  cet 
effet  peut  être  obtenu  quelquefois  par  les  mêmes  forces  qui  produisent  le 
mouvement  latéral  ;  mais,  lorsque  l'application  de  ces  forces  n'est  pas  pos* 
sible,  ce  qui  arrive  fréquemment,  il  faut  arracher  la  dent  d'une  manière 
définitive,  ou  bien  l'arracher  pour  la  replacer,  ou  enfin  lui  imprimer  dans 
son  alvéole  un  mouvement  de  rotation  suffisant  pour  lui  donner  une  posi- 
tion convenable,  ainsi  qu'on  l'a  pratiqué  souvent. 

Un  cas  qui  se  présente  souvent,  et  qu'il  convient  de  mentionner  ici ,  est 
eelui  qui  consiste  dans  la  carie  de  la  première  molaire  permanente  à  une 
époque  peu  avancée,  c'est-à-dire,  avant  la  chute  des  molaires  temporaires 
et  la  sortie  de  la  seconde  molaire  permanente  hors  de  la  gencive.  Dans  ce 
cas,  je  crois  qu'on  doit  enlever  la  dent  malade  immédiatement,  lors  même 
qu'elle  ne  cause  aucune  douleur.  £n  effet,  si  cette  dent  est  arraèhée  avant 
que  les  molaires  temporaires  soient  tombées  et  avant  que  la  seconde  mo- 
laire permanente  ait  percé  la  gencive ,  les  inconvénients  de  son  absence  ne 
tarderont  pa^  à  disparaître,  car  la  bicuspidée  du  même  côté  se  portera  un 
peu  en  arrière,  en  même  temps  que  la  seconde  et  la  troisième  molaires 
viendront  un  peu  en  avant;  de  cette  manière,  l'espace  vide  sera  comblé  et 
ces  dents  seront  suffisamment  soutenues  ;  en  outre ,  l'extraction  de  la  dent 
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dotmera  de  la  {daoe  pour  les  deots  de  devant,  qui  en  oot  souvent  tués- 
grand  besoin,  suitout  à  la  mâchoire  supérieure (*)• 

(*)  Lm  ooBsidératMMit  précédentes  iiir  FirrégoUrité  des  dents  sont  en  général  très* 
jodioenses,  et  il  serait  i  désirer  que  plosienrs  des  aateors  qui  ont  écrit  sor  ce  s^jet , 
eussent  imité  la  modération  de  Hanter  an  sojet  da  mode  de  traitement  à  suivre.  C*est 
surtout  dans  le  traitement  des  dents  pendant  la  seconde  dentition  que  nous  ayons 
maintenant  à  déplorer  les  soins  trop  entreprenants  d'une  ignorance  intéressée,  qui 
consistent  i  extraire  de  bonne  heure  les  dents  temporaires ,  sons  prétexte  àt  faire  de 
la  place  aux  dents  permanentes.  On  ne  saurait  trop  condamner  une  telle  pratique;  sa 
cnmnté  est  peut-être  son  BMnndre  défaut,  car  la  donlenret  la  frayeur  qu*eUe  lait 
éprouver  ne  sont  que  momentanées;  mais  elle  entraîne  un  grave  inconvénient  cpii  est 
permanent:  e*est  que  si  les  dents  temporairas  sont  enlevées  avant  que  les  dents  per- 
manentes soient  prêtes  à  prendra  leur  place,  la  mâchoire  se  rétrécit  pendant  In 
croissance  de  l'enlant,  d*oà  il  résulte  une  fâcheuse  di^roportiott  entra  le  volume  des 
.  dents  nouvelles  et  l'étendue  de  Tare  osseux  qui  doit  les  loger.  T.  B. 
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CHAPITRE    VII. 

DES  IRRÉGULARITÉS  QUI  DÉPENDENT  D'UN  DÉFAUT  DE 
PROPORTION  ENTRE  LES  DENTS  ET  LES  MACHOIRES. 

Les  mâchoires  présentent  quelquefois  un  défaut  de  proportion  avec  les 
dents.  Ce  défaut  de  proportion  consiste  quelquefois  en  ce  que  le  corps  de 
la  mâchoire  inférieure  n'est  pas  assez  long  pour  loger  la  totalité  des  dents. 
Alors,  la  dernière  molaire  ne  sort  jamais  complètement  de  dessous  Tapo- 
pbyse  coronoîde,  et  son  bord  antérieur  seulement  est  mis  à  découvert.  La 
gencive,  qui  recouvre  encore  en  partie  la  dent,  est  froissée  par  ses  pointes 
aiguës  et  se  trouve  souvent  serrée  entre  cette  dent  sur  laquelle  elle  repose, 
et  la  dent  correspondante  de  la  mâchoire  supérieure.  Il  en  résulte  tant  de 
soufïrance  pour  le  malade  qu'il  devient  nécessaire,  pour  soulager  la  gen« 
cive,  si  cela  est  possible,  de  la  diviser  largement  dans  plusieurs  endroits , 
afin  qu'elle  puisse  se  retirer  et  laisser  la  surface  de  la  dent  entièrement  à 
découvert.  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  ce  qui  arrive  quelquefois,  il  faut 
extraire  la  dent. 

Lorsque  les  dents  de  sagesse  existent  à  la  mâchoire  supérieure  et  non  à 
là  mâchoire  inférieure,  ces  dents  compriment  la  partie  antérieure  de  la  ra- 
cine de  Tapophyse  coronoîde,  quand  la  bouclie  est  fermée;  car,  dans  ces 
cas ,  les  apophyses  coronoîdes  sont  situées  plus  en  avant  que  quand  la  ma* 
choire  inférieure  possède  aussi  ses  dents  de  sagesse;  en  un  mot,  la  cor- 
respondance exacte  entre  les  deux  mâchoires  n'existe  plus,  et  il  en  résulte 
quelquefois  des  inconvénients. 

Dans  de  tels  cas,  je  ne  connais  d'auire  remède  que  l'extraction  de 
la  dent. 

Des  dents  «tintumérolrtf^.— Lorsqu*il  y  tf  des  dents  surnumérai- 
res (p.  78),  il  convient  en  général  de  les  arracher,  car  ordinairement 
elles  sont  gênantes  ou  déformentla  bouche. 
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CHAPITBE   VIII. 
DE  LA  SAILUE  ANORMALE  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE. 

il  n'est  pas  rare  de  voir  la  mâchoipe  inférieure  faire  une  saillie  trop 
considérable  en  avant,  de  façon  que  les  dents  de  devant  de  cette  mftchoire 
passent  au-devant  de  celles  dé  la  mâchoire  supérieure  quand  la  bouche  est 
fermée  (  p-  â^) ,  ce  qui  à  des  inconvénients  et  déforme  k  visage. 

Cette  diffomiité  peut  être  considérablement  diminuée  chez  les  sujets 
jeunes.  iLe^  dents  de  la  mâchoire  inférieure  peuvent  être  poussées  en  ar- 
rière par  degrés  ,  chez  ceux  dont  tes  dents  ne  sont  pas  tout  près  les  unes 
des  autres ,  tandis  que  celles  de  la  mâchoire  supérieure  peuvent  être  dou- 
cement amenées  en  avant,  ce  qui  est  beaucoup  plus  facile. 

Ces  deux  effets  sont  produits  par  les  mêmes  forces  mécaniques.  Quand 
ta  saillie  en  avant  de  la  mâchoire  inférieure  n'est  pas  très-prononcée,  et 
que  le  malade  peut  porter  les  bords  des  deiits  inférieures  derrière  ceux 
des  supérieures,  il  est  en  son  pouvoir  d'augmenter  déplus  en  plus  ce  re- 
trait jusqu'à  ce  que  la  mâchoire  soit  tout  à  fait  à  sa  place,  c*est-à-dirc,  jus- 
qu^à  ce  que  les  molaires  correspondantes  se  rencontrent;  et  il  n'est  pas 
nécessaire  d'aller  plus  loin.  On  obtient  ce  résultat  en  portant  souvent  la 
mâchoire  inférieure  aussi  loin  que  possible  en  arrière,  et  en  serrant  alors 
les  dents  avec  beaucoup  de  force  les  unes  contre  les  autres. 

Mais  lorsqu^il  n'est  pas  au  pouvoir  du  malade  de  porter  la  mâchoire 
inférieure  assez  en  arrière  pour  permettre  aux  bords  des  dents  de  devant 
de  passer  derrière  lèâ  dents  de  ta  mâchoire  supérieure ,  il  est  nécessaire 
d'employer  des  moyens  artificiels. 

Le  meilleur  moyen  artificiel  est  un  instrument  d'argent  qui  est  creusé 
â*une  gouttière  longitudinale  convenablement  façonnée  pour  loger  les 
dents  de  devant  de  la  mâchoire  inférieure ,  sur  lesquelles  rinstrumeni 
peut  être  fixé  solidement.  Cet  instrument  s'incline  en  arrière  vers  son 
bord  supérieur,  de  manière  à  s'élever  derrière  les  dents  de  devant  de  la 
mâchoire  supérieure  ;  de  sorte  que  lorsqu'on  ferine  la  bouche ,  tes  dents 
de  la  mâchoire  supérieure  viennent  se  placer  sur  la  partie  antérieure  de  la 
surface  oblique  de  Tinstrument ,  et  sont  poussées  en  avant  par  la  force  du 
plan  incliné.  Le  malade  qui  porte  un  tel  instrument  doit  fermer  sa  bouche 
souvent  pour  atteindre  ce  but. 

Ce  moyen  n'a  besoin  d'être  continué  que  jusqu'à  ce  que  le  bord  des 
dents  inférieures  puisse  être  porté  par  la  volonté  seule  derrière  ceux  des 
supérieures,  car  alors  il  est  au  pouvoir  du  malade  d'achever  la  guérison, 
comme  dans  le  cas  que  j'ai  supposé  premièrement. 
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CHAPIT&E   IX. 

I>B  L'flXTRAÛTION  DES  DENTS. 

Duns  quelquei  cas,  rextraeUon  d*uDé  dent  es^  uoe  ofiératiOQ  mrloit» 
meDt  délicate;  dans  d'autres ,  c'est  la  plus  fadio  des  opérations. 

La  plupirl  du  temps  on  ne  pense  à  se  Soumsttre  à  cette  opération  que 
lorsque  ridllanunatiod  s'est  développée  ;  il  importe  donc  de  rechercher 
s'il  est  conrenable  d'arracher  one  dent  pendant  que  Finflammation  existe  « 
Ml  s'il  &ut  attendre  que  rinPanunation  aft  cédé.  A  mon  avis,  il  vaut 
nieux  attendre  que  les  parties  se  soient  rétablies  parfaitement,  car  lorsi 
qu'elles  sont  dans  un  état  d'irritation,  eUessont  plus  sensibles  à  hi  dou* 
îmté  La  pratique  contraire  peut  aussi  paraître  rationnelle,  car  on  pourrait 
er#ire  qu'en  étant  la  dent  on  ealere  la  cause  de  rinflammation.  Mais  lors* 
que  l'inflammation  s'est  une  fois  allumée,  l'effet  se  continue  indépen« 
damment  de  la  cause,  et  arracher  la  dent  dans  une  telle  condition,  c'est 
plutôt  faire  naître  une  cause  nouvelle  d'inflammation  que  détruire  eeUe 
qui  existe  d^à  i  il  s'en  est  offert  a  moi  un  exemple.  Cependant ,  on  arra^ 
cbe  lu  phipert  dep  dents  au  moment  où  l'inflammation  est  à  son  plus 
haut  degré  d'intensité,. et  nous  ne  voyons  pas  qu'il  en  résulte  auoun  iA* 
eoBvéniânt.  U  est  doné  peut-être  convenable  d'opérer  quand  le  malade  est 
edutenU  par  une  fiirme  résolution.  Il  est  possible  d'ailleurs  que  la  sensibi^ 
yté  aiorale  sOit  moins  vive  dans  ce  moment. 

Let  dents  feont  plus  ou  moins  difficiles  à  arracher  suivant  lent  flxi^  Ott 
leur  mobûité  dans  Falvéole,  et  Jusqu'à  un  certain  point  suivant  la  clalM 
à  laqtidle  elles  apt>artiennent,  et  suivant  leur  situation  (page  8S)«  Elles 
sont  natnrelleoiens  ânea  fortement  fixées  dans  l'alvéole  pour  «xiger  l'em- 
fM  âés  Instruments  et  une  nain  prud^te  et  adroite  ^  et  pourtant  elles 
•ont  quelqveâds  li  peu  solides ,  qu'elles  se  laissMl  arracher  avec  lei 
doigts. 

Quand  les  alvéoles  et  les  gencives  ont  subi  une  altération  considérable 
et  que  les  dems  sont  très-vacillantes ,  Il  convient ,  dans  la  plupart  des 
cas ,  de  faire  l'extraction  de  ces  dernières.  Eh  effet ,  si  on  les  laisse  m 
place,  peut-être  même  en  les  altachant  aux  dents  voisines,  elles  agissent 
comme  corps  étrangers  sur  ce  qui  reste  de  la  gencive  et  de  l'alvéole,  en 
déterminent  Tulcération ,  et  produisent  une  destruction  et  un  affaissement 
beaucoup  plus  considérables  de  ces  parties  que  si  elles  eussent  été  arra* 
ebécs  plus  lêti  II  en  résuite  deux  graves  inconvénienu  :  les  dents  voisines 
perdent  une  partie  de  leur  appui ,  et  il  devient  plus  difficile  de  fixer  une 
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dent  artificielle.  Mail  si  l'on  ne  fait  connaître  Tivement  au  malade  le  dan- 
ger auquel  il  est  exposé,  on  obâent  difficilement  de  lui  quMI  consente  à 
la  perte  d*une  dent  qui  tient  encore ,  et  surtout  d*une  dent  qui  parait 
saine. 

L'extraction  d*une  dent  ne  doit  jamais  être  faite  avec  rapidité ,  car  il 
pourrait  en  résulter  de  graves  accidents ,  comme  la  fracture  de  la  dent 
ou  de  la  mâchoire;  de  même  qu'une  balle  qui  vient  heurter  contre  une 
porte  ouverte,  la  traverse  si  elle  a  une  grande  vitesse ,  tandis  qu'elle  la 
ferme  si  sa  vitesse  est  médiocre.  C'est  chez  les  adultes,  c'est-à-dire  pour 
les  dents  permanentes,  que  cette  précaution  est  le  plus  nécessaire  (page  60), 
car  chez  les  jeunes  sujets,  qui  n'ont  que  leurs  dents  de  lait  (page  60; 
planche  8 ,  fig.  16, 17, 18),  la  mâchoire  étant  moins  dure,  on  n'a  guère  à 
craindre  que  la  dent  se  brise  (*). 

On  a  assez  généralement  l'habitude  de  séparer  la  gencive  de  la  dent 
avant  de  faire  l'extraction ,  et  cette  pratique  offre  bien  peu  d'avantages  « 
parce  qu'elle  ne  peut  jStmais  être  faite  qu'imparfaitement,  et  que  la  partie 
de  la  gencive  qui  est  adhérente  à  la  dent  se  détruit  lorsque  celle-ci  est 
perdue.  Mais  si  cette  séparation,  telle  qu'elle  jieut  être  faite,  épargne  en 
somme  i|n  peu  de  douleur,  je  ne  puis  que  la  recommander  ;  elle  peut  au 
moins,  dans  quelques  cas,  empêcher  que  la  gencive  ne  soit  déchirée.  G'eM 
aussi  une  pratique  ordinaire  àt  fermer  la  gencive,  suivant  l'expression 
vulgaire.  Cette  précaution  est  plutôt  pour  la  forme  que  dans  un  but  d'uti* 
lité  réelle;  car  la  gencive  ne  peut  être  rapprochée  assez  pour  se  réunhr  par 
première  intention,  et  par  conséquent  il  faut  que  la  cavité  d'où  la  dent 
est  sortie  suppure  comme  toute  autre  plaie.  Mais  comme  les  sensations 
de  ces  parties  sont  appropriées  à  une  telle  perte,  et  qu'il  doit  se  faire  un 
travail  très-différent  de  celui  qui  suit  la  perte  d'une  aussi  grande  quantité 
de  substance  dans  toute  autre  partie  du  corps,  l'inflammation  et  la  suppu* 
ration  copsécutives  sont  moins  intenses  (  voyez  page  27 ,  absorption  des 
alvéoles).  On  peut  admettre  que  c'est  une  opération  naturelle  et  non  une 
action  violente  qui  s'accomplit  dans  la  gencive  et  dans  l'alvéole.  C'est  amsi 
que  la  sortie  prématurée  d'un  fœtus,  qui  est  un  phénomène  analogue  à 
l'extraction  d'une  dent  solidement  fixée  dans  son  alvéole,  produit  une 
violence  locale  considérable,  parce  qu'elle  a  lieu  avant  que  les  parties  con- 
tenantes soient  préparées  à  cette  perte,  sans  cependant  causer  un  trouble 
proportionné  au  désordre  local.  Il  est  donc  en  général  très-inutile  de  rien 
faire  à  la  gencive. 

Quelques  circonstances  particulières  accompagnent  et  suivent  soit  natu- 
rellement,  soit  accidentellement,  l'extraction  des  dents;  mais  elles  sont 
en  général  de  peu  d'importance. 

Il  se  fait  un  écoulement  de  sang  qui  provient  des  vaisseaux  de  l'alvéole 

(*)  Je  doit  à  M.  Spenoe  la  justice  de  dire  que  ces  principef  panissent  être  les  sieiUi 
et  qa*il  est  le  lenl  dentiste ,  &  ma  connaissance ,  qui  conscnUt  à  se  laisser  iastraire  »  o« 
même  cpii  admit  qu*on  pAt  Tégaler  en  saroir;  je  dois  rendre  la  même  joatice  à  ses 
denz  su.  J.  Hukte». 


Digitized  by 


Google 


DES  MNTS.  129 

et  de  cent  qui  pa^nt  de  Talvéole  à  la  dent  (page  44;  planche  8, 
fig.  1  à  8).  L'hémorragie  est  ordinairement  peu  abondante;  cependant  il 
se  présente  des  cas  où  elle  est  très-considérable,  et  alors  la  conformation 
incommode  des  parties  fait  qu'il  est  très-difficile  de  l'arrêter.  Il  sufBt ,  en 
général,  de  remplir  Talvéole  avec  de  la  charpie  sèche  ou  avec  de  la  charpie 
imbibée  d'huile  de  térébenthine ,  et  d'appliquer  par-dessus  une  compresse 
ou  un  morceau  de  liège  ayant  plus  de  hauteur  que  les  dents  adjacentes , 
de  manière  que  les  dents  de  la  mâchoire  opposée  puissent  exercer  une 
compression  sur  cet  appareil.  On  a  conseillé  d'emplir  l'alvéole  de  cire 
molle,  dans  l'idée  que  cette  cire  se  moulerait  à  la  forme  de  la  cavité,  et 
qu'elle  arrêterait  ainsi  l'écoulement  du  sang.  Cette  méthode  peut  avoir 
plus  de  succès  que  la  précédente  dans  certains  cas;  on  doit  donc  l'essayer 
lorsque  la  {dernière  n'a  pas  réussi. 

U  est  diflBcile  d'arracher  certaines  dents  sans  briser  le  procès  àlvéo* 
iaîre.  Cette  fracture  est ,  en  général ,  de  peu  d'importance  ;  car,  par  suite 
du  mode  d'union  qui  existe  entre  les  dents  et  les  alvéoles,  ces  derniers 
ne  peuvent  guère  être  brisés  au  delà  de  la  portion  qui  correspond  aux 
pointes  des  racines ,  et  même  il  est  rare  que  la  fracture  occupe  toute  cette 
étendue.  Par  conséquent,  il  ne  peut  en  résulter  que  peu  d'inconvénients. 
En  effet,  la  fracture  n'intéresse  que  la  partie  de  l'alvéole  qui  doit  se  dé- 
truire naturellement  après  la  perte  de  la  dent ,  et  la  partie  qui  ne  se  détruit 
pas  s'oblitère  pour  servir  de  base  et  de  point  d'appui  à  la  gencive.  On  a 
supposé  que  les  esquilles  sont  une  source  d'accidents;  j'ai  de  la  peine  à  le 
croire  :  si  elles  ne  sont  pas  assez  détachées  pour  avoir  perdu  leur  principe 
vital 4  elles  continuent  à  faire  partie  du  corps  vivant,  et  leurs  pointes  s'ar- 
rondiasent  copime  il  arrive  dans  les  autres  fractures,  d'autant  plus  qu'ici 
ks  parties  ont  ulùe  plus  grande  disposition  à  se  détruire  par  absorption  ; 
si  eues  sont  entièrement  détachées ,  elles  sont  éliminées  avant  la  contrac- 
tion complète  de  la  gencive  ;  sinon ,  elles  agissent  comme  corps  étrangers , 
donnent  naissance  à  un  petit  abcès  dans  la  gencive  ^  et  sont  expulsées  de 
oette  manière. 

U  arrive  quelquefois  que  la  dent  est  brisée,  et  que  la  pointe  ou  une  plus 
grande  partie  de  I4  racine  reste  dans  l'alvéole ,  ce  qui  suffît  souvent  pour 
que  les  douleurs  persistent.  Il  faut  donc  extraire  le  fragment  avec  soin , 
si  cda  est  possible.  S'il  ne  peut  être  enlevé,  la  gencive  le  recouvre  en  par- 
tie, et  l'alvéole  se  détruit  jusqu'à  l'endroit  qu'il  occupe.  Le  principe  en 
vertu  duquel  l'alvéole  se  détruit  donne  naissance  à  une  disposition  qui  a 
pour  tendance  l'oblitération  du  fond  de  la  cavité,  d'où  il  résulte  que  le 
chicot  est  repoussé  au  dehors,  mais  non  peut-être  sans  avoir  causé  plus 
d'un  accès  de  douleur. 'Cependant  l'expulsion  du  chicot  n'entraîne  pas  tou- 
jours ce  dernier  accident. 
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CHAPITRE  X. 

DE  LA  TRANSPLANTATION  DBS  DENTS. 

Quoique  cette  opération  ne  présente  en  elle-même  aocuuediffleuHét  ellt 
fl'en  est  pas  moins  une  des  plus  délicates  de  toutes  les  opératidns;  et, 
parmi  oelles  qui  rentrent  dans  les  attributions  du  deotisie,  il  n'en  est  point 
qui  exige  autant  de  connaissances  chirurgicales  et  pbyiiologiqoés.  Cer«> 
taines  précautions  sont  indispensables,  surtout  si  c'est  une  dent  tivante 
qui  doit  être  transplantée,  car,  alors,  il  faut  retenir  la  vitalité  dé  la  dent, 
et  nous  n'aTons  pas  à  choisir  parmi  un  grand  nombre  de  moyens*  Le  ma* 
lade  peut  faire  beaucoup  aussi  ;  il  doit  s'y  prendre  de  bonne  heure,  et 
donner  au  dentiste  tout  le  temps  que  ce  dernier  juge  nécessaire  pour  re-^ 
cueillir  un  nombre  suffisant  de  denu  qui  paraissent  être  d'une  grandeur 
oonrenable ,  etc.  Il  ne  faut  pas  non  plus  qu'il  soit  trop  impatient  de  sortir 
des  mains  du  dentiste. 

Les  incisives,  les  cuspidées  et  les  bicnSpidées  sont  les  seules  detits  qui 
puissent  être  changées,  parce  que  leur  racine  est  simple.  La  transplanta- 
tion réussit  mieux  pour  les  incisives  et  les  cuspidées  que  pour  les  bleue- 
pidées ,  parce  que  la  racine  de  ces  dernières  est  souTcnt  bifurquée  à  son 
extrémité ,  ce  qui  empêche  l'opération  d'être  aussi  parfaite. 

Il  n'est  gu^e  possible  de  transplanter  une,  molaire,  car  il  y  à  très-peu  de 
chances  de  trouver  une  dent  qui  s'adapte  parfaitement  à  l'alvéole*  Le  den- 
tiste peut^  il  est  vrai,  réussir  à  y  adapter  une  dent  privée  de  vie,  lors- 
qu'après  avoir  arraché  une  molaire,  il  trouve  l'alvéole idans  un  état  d'inté- 
grité parfaite. . 

De  VékU  deê  gencives  et  des  aMùleê*  ^  Ge  qui  doit  attirer  l'atiehtîoft 
•tout  d'abord ,  c'est  l'état  des  alvéoles  et  des  gencives  de  la  personne  qui 
doit  recevoir  la  dent  nouvelle. 

Si  la  dent  qui  doit  être  enlevée  n^est  pas  malade  dans  sa  tolalilé,  il  est 
très-probable  que  l'alvéole  est  sain  et  entier.  Mais  si  le  corps  de  la  dent 
est  détruit  depuis  un  certain  temps,  et  que  la  raeine  ne  forme  plus  que 
ce  que  l'on  appelle  communément  un  chicot ,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
cette  racine  a  commencé  à  se  détruire  à  sa  surface  externe  et  à  sa  pointe, 
et  alors  l'alvéole  aura  commencé  à  s'oblitérer  dans  la  même  proportion. 
S'il  en  est  ainsi ,  on  ne  peut  espérer  aucun  succès.  Toutefois ,  dans  la 
transplantation  des  dents ,  il  faut  commencer  par  arracher  la  dent  malade; 
on  connaîtra  par  elle  l'état  de  l'alvéole;  de  sorte  qu'on  abandonnera  ou 
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qti'<M  ntiéUtn»  la  dent  $éim  (*),  selon  Vùsped  que  t^t^entera  la  dent 

IfUuoflC* 

M  les  appareneea  iie  éont  pas  favoi*abtes ,  et  quil  ne  soit  {las  probable 
qae  la  dent  scion  puisse  éti^  introduite  de  manière  à  s^nnir  i  Taivéole  à 
te  pla(!e  do  chleot,  il  est  bon  que  le  dentiste  ait  sous  la  main  quelques 
dents  pritées  de  vie,  afin  de  chercher  s*il  ne  sVn  trouvera  pas  urie  qui 
puisse  s^adapter  à  TaWéole.  Tal  vu  de  ees  dents  qui  sont  restées  en  place 
un  gfand  nombre  d*années ,  surtout  quand  elles  étaient  bien  soutenue! 
par  les  dents  voisines.  Cette  dernière  pratique  est  même  conseillée  par 
quelques  dentistes  de  préférence  à  la  première.  Du  reste,  cette  seconde 
opération  elle-même  ne  doit  être  tentée  qu'autant  que  Tahéole  sera  saiA 
el  ofMth  encore  une  assez  grande  capacité;  autrement,  la  dent  ne  pour^ 
rait  avoir  que  très-peu  de  solidité. 

Toutes  les  fois  que  la  gencive  est  atteinte  de  parulie,  il  faut  renoncer  à 
la  transplantation;  car  Talvéole  est  toujours  malade,  bien  que  la  maladie 
ait  son  Origine  dans  la  dent.  A  la  vérité ,  dans  un  ou  deux  cas  que  j'ai  ob« 
serves,  la  parulie  a  été  guérie  par  cette  opération. 

Si  les  gencives  sont  malades  et  présentent  l'état  spongieux  qui  a  été  dé* 
iTlt  pkis  baot  4  la  transplantation  est  contre-indiquée  et  n'offre  que  peu  dé 
dumces  de  soeeès;  il  ed  est  de  ntéme  si  les  alvéoles  ont  une  disposition  à 
6'aUt>ph1er,  et  que  la  dent  ait  perdu  une  partie  de  ses  adhérences.  £n  ud 
Mot,  il  faut  que  les  alvéoles  et  les  gencives  soient  parfaitement  sains.  On 
ne  doit  jamais  pratiquer  la  transplantation  sur  un  malade  qui  fart  usagé 
demereure,  lors  même  que  les  gencives  n'en  sont  pas  encore  affectées, 
est  elles  peuvent  l'être  avant  que  la  dent  soit  fixée.  Je  vais  encore  plus 
toin  :  on  ne  doit  même  pas  pratiquer  cette  opération  chez  une  personne 
atteinte  de  quelque  affection  qui  puisse  l'obliger  è  prendre  du  mercure 
avant  que  la  dent  soit  suffisamment  consolidée.  C'est  pourquoi  les 
personnes  qui  se  sont  soumises  à  la  transplantation  doivent  éviter  avec 
mi  soin  particulier,  pendant  quelque  temps,  toutes  les  causes  des  mala- 
dies pour  hi  guérison  desquelles  le  mercure  pourrait  être  nécessaire.  Je 
ne  tonseillerais  même  paà  la  transplantation  dans  les  cas  où  l'usage  du 
mercdre  n'est  suspendu  que  depuis  peu  de  temps. 

Il  n'est  pas  facile  de  déterminer  à  quelle  époque  l'usage  du  mercure  peut 
être  sans  incionvénients  après  la  transplantation  d'une  dent.  J'ai  vu  l'opé- 
ration manquer  par  cette  cause ,  selon  toute  apparence  ^  après  six  semainésf , 
et  lorsqu'il  j  avait  tout  lieu  de  supposer  qu'elle  aurait  été  suivie  de 
SQoces* 

De  Page  (fui  cornaient  pouf^  la  transplantation.  —  Il  faut  que  l'alvéôlc 
86it  arrivé  à  son  enticfr  développement;  il  faut  aussi  qu'une  ou  deux  md- 
fâires  de  chaque  cdté  des  deux  mâchoires  aient  atteint  leur  volume  not- 

'  (♦)  Comme  la  transplantation  des  dents  a  beaucoup  cl*ana1ogie  avec  Popéralion  qui 
consiste  à  greffer  nu  scion  sur  un  arbre ,  ne  trourant  pas  d^autrc  mot  qni  exprimât 
anssi  bien  le  phénomène  en  question ,  j^ai  pense  qne  ce  terme  pOOTâit  étf  e  emprunté 
I  Hiorticritore  et  transporté  Aâm  le  langage  cbrrtirgical.  7.  HtmTBK. 
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mal ,  afin  que  les  deux  mâchoires  soient  tenues  à  une  distance  convemMe 
Tune  de  l'autre,  et  que  la  dent  transplantée  ne  soit  point  troublée  par  les 
mouvements  de  la  mâchoire,  pendant  qu'elle  se  consolide.  Ces  conditions 
se  trouvent  réunies  à  l'âge  de  dix-huit  ou  vingt  ans. 

Il  arrive  cependant  quelquefois  qu'une  dent  de  devant  se  carie  avant  cet 
âge,  et  même  avant  d'être  complètement  formée;  on  ne  peut  alors  compter 
sur  les  avantages  qui  viennent  d'être  signalés.  Mais,  en  pareil  cas,  il  im- 
porte peu  que  la  transplantation  soit  pratiquée  ou  ne  le  soit  pas,  car  la 
simple  extraction  de  la  dent  malade  sufOt  dans  la  plupart  des  cas,  attendu 
que  les  deux  dents  voisines  peuvent  être  rapprochée  l'une  de  l'autre  de 
manière  à  remplir  fespace  vide,  et  que  les  autres  dents  sulTvent  ce  déplace- 
ment, bien  qu'à  un  moindre  degré,  ainsi  que  je  l'ai  fait  observer  en  par- 
lant des  irrégularités  des  dents. 

,  De  la  dent  scUm.  *—  La  dent  scion,  ou  la  dent  à  transplanter,  doit  être 
une  dent  jeune  et  arrivée  à  son  entier  développement.  Il  faut  qu'elle  soit 
jeune ,  parce  que  la  vitalité  et  la  tendance  à  s'um'r  sont  beaucoup  plus  éner- 
giques dans  les  jeunes  dents  que  dans  les  vieilles. 
.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  observer  que  la  dent  nouvelle  doit  toujours 
être  parfaitement  saine,  et  prise  dans  la  bouche  d'une  personne  qui  pa- 
raisse saine  et  bien  portante.  Ce  n'est  pas  que  je  croie  qu'une  infection 
quelconque  puisse  être  communiquée  par  les  humeurs  en  circulation,  bien 
que  nous  sachions  par  expérience  que  cet  effet  peut  être  produit  par  l'in- 
troduction d'une  matière  sécrétée  de  ces  mêmes  humeurs. 

La  dent  scion  doit  être  plus  petite  que  celle  dont  elle  est  destinée  à  tenir 
la  place.  On  ne  peut  savoir  d'avance  avec  certitude  quel  est  le  volume  de 
cette  dent,  mais  on  peut  le  connaître  approximativement,  dans  la  plupart 
des  cas,  en  jugeant  d'après  la  grosseur  des  corps  des  deux  dents;  cepen- 
dant, comme  les  racines  ne  sont  pas  toujours  en  proportion  du  corps,  il 
arrive  quelquefois  que  cette  comparaison  conduit  à  des  résultats  inexacts. 
Il  n'est  pas  non  plus  toujours  en  notre  pouvoir  d'avoir  recours  à  ce  pro- 
cédé ,  car  le  corps  de  la  dent  qui  doit  être  remplacée  peut  être  entière- 
ment détruit,  de  manière  qu'il  ne  reste  plus  que  la  racine.  Dans  ce  cas,  il 
faut  juger  d'après  la  dent  correspondante  du  côté  opposé;  mais  celle-ci 
peut  être  elle-même  détruite. 

.  On  ne  court  aucun  risque  de  se  tromper ,  a-t-on  dit,  en  prenant  la  dent 
scion  chez  un  jeune  sujet.  Mais  l'âge  n'est  point  une  garantie,  car  une 
dent  arrivée  à  son  développement  complet  est  de  la  même  grandeur  cliez 
les  jeunes  sujets  et  chez  ceux  qui  sont  avancés  en  âge  (p.  76,  dévelop- 
pement des  dents).  Pour  remédier  autant  que  possible  à  ces  inconvénients, 
on  peut  prendre  la  dent  scion  sur  une  femme,  car  les  dents  des  femmes 
sont,  en  général,  plus  petites  que  celles  des  hommes.  Mais  la  difficulté 
subsiste  lorsque  c'est  une  femme  qui  est  soumise  à  l'-opération.  Il  est  des 
femmes  qui  ont  des  dents  si  petites  qu'il  est  presque  impossible  de  les  as- 
sortir. Quand  la  racine  de  la  dent  scion  est  plus  volumineuse  que  celle  de  la 
dent,  qu'elle  doit  remplacer,  il  faut  la  diminuer,  et  seulement  dans  les 
points  où  elle  est  trop  forte.  Mais  il  faut  tout  faire  pour  éviter  de  recourir 


Digitized  by 


Google 


DES  DENTS.  133 

à  cette  opération  préparatoire,  car ,  lorsque  la  dent  a  été  limée ,  die  a  perdu 
toutes  ses  ioégalités ,  qui  contribuent  à  la  rendre  plus  solide.  Si  ^cependant , 
iJ  est  nécesteire  d*en  enlever  quelque  portion ,  il  faut  le  faire  de  manière  à 
imiter,  autant  que  possible ,  la  forme  de  la  vieille  dent.  Le  meilleur  moyen , 
c*est  d*avoir  à  sa  disposition  plusieurs  personnes  dont  les  dents  soient , 
selon  toute  apparence,  du  volume  approprié,  car  si  la  première  ne  convient 
pas,  la  seconde  peut  convenir.  Je  suis  convaincu  que  Topération  a  man* 
que  plus  d'une  fois  parce  que  la  dent  a  été  introduite  de  force  dans  un  al- 
véoie  trop  étroit.  En  effet,  qu*arrive-t-il  alors?  Une  partie  de  Tenveloppe 
molle  de  la  dent,  c'est-à-dire,  de  la  membrane  qui  tapisse  Falvéole,  est 
comprimée  entre  deux  os  très-durs,  et  toute  circulation  y  est  interceptée  ; 
la  mortification  s'empare  de  cette  partie;  il  en  résulte  une  parulie,  et  la 
perte  de  toute  union  entre  l'alvéole  et  la  dent;  de  sorte  que  celle-ci  doit 
tomber. 

n  n'est  pas  nécessaire  d'ajouter  que  le  succès  est  d'autant  plus  certain 
qoe  la  dent  scion  est  plus  promptement  implantée,' car  tout  retard  a  pour 
effet  la  diminution  du  principe  vital  d'où  dépend  l'union  des  deux  parties 
(voyez  pages  83  et  84). 

Du  replacement  d'une  dent  saine  qui  a  été  arrachée  par  hiéprise,  — 
n  arrive  quelquefois  que  l'on  arrache  une  dent  qu'on  croit  malade  parce 
qu'elle  cause  de  la  douleur  ^  et  que  cette  dent  se  trouve  parfaitement 
saine.  Je  suisd*avis  qu'on  doit  la  replacer  pour  qu'aucune  perte  ne  résulte 
de  l'opération  ;  probablement  alors  c'est  la  dent  voisine  qui  sera  le  siège 
de  la  douleur.  Une  dent  qui  a  été  chassée  de  son  alvéole  par  une  violence 
extérieure  doit  être  replacée  de  la  même  manière.  Ce  remplacement  doit 
être  fait  aussitôt  que  possible  ;  mais  je  pense  qu'il  faut  le  tenter  même 
vingt-quatre  heures  après  l'accident ,  ou  enfin  tant  que  l'alvéole  voudra 
recevoir  la  dent,  ce  qui  peut  avoir  lieu  après  plusieurs  jours. 

Cette  pratique  peut  s'appliquer  à  toutes  les  dents  sans  exception;  car 
bien  que  les  molaires  aient  plusieurs  racines,  ces  racines  rentrent  dans 
leurs  cavités  respectives  aussi  bien  que  le  ferait  une  seule  racine  dans  son 
alvéole  unique,  et  il  est  probable  d'ailleurs  que  lorsque  la  dent  a  été  ar- 
rachée par  une  violence  extérieure,  l'alvéole  s'est  agrandi  en  cédant  à 
te  cause  vulnérante.  Du  reste ,  les  molaires  ne  sont  pas  aussi  sujettes  à 
cet  accident  que  les  dents  de  devant,  à  cause  de  leur  situation  et  de  leur 
solidité. 

Lorsqu'une  dent  a  été  seulement  luxée  ou  expulsée  en  partie,  le  malade 
ne  doit  pas  hésiter  à  la  repousser  immédiatement  dans  son  alvéole.  Le 
6dt  suivant  vient  à  l'appui  des  préceptes  que  je  viens  de  donner. 

M.^*  reçut  un  coup  qui  chassa  la  première  bicuspidée  hors  de  l'ai* 
véole  et  luxa  la  seconde.  La  première  était  tombée  dans  sa  bouche;  il  la 
cracha  par  terre ,  mais  il  la  ramassa  aussitôt  et  la  mit  dans  sa  poche. 
Quelques  heures  après,  il  me  fit  appeler,  me  raconta  l'accident  et  me 
montra  la  dent  En  examinant  sa  bouche,  je  trouvai  la  seconde  bicuspi- 
dée très-nH>bile,  mais  assez  bien  à  sa  place.  La  dent  qui  avait  été  extraite 
n'était  pas  tout  à  âiit  desséchée  ;  mais  comme  elle  était  tombée  par  terre 
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et  qu*eUe  «yait  été  quelque  temps  dans  la  poebe,  elle  était  trii<Mle,  Je 
la  plongeai  immédiatement  dans  de  Feau  chaude,  et  après  Ty  avoir  laissa 
séjourner  pour  qu'elle  se  ramollit ,  je  la  nettoyai  aussi  bien  que  possible, 
et  je  la  replaçai  après  avoir  introduit  une  sonde  dans  Talvéole  pour  bripev 
le  caillot  sanguin  qui  le  remplissait.  Je  liai  alors  cette  dept  et  la  seconda 
à  I9  cuspidée  et  à  la  première  molaire  avec  un  Ûl  de  soie  qui  fqt  laissé 
^n  place  pendant  quelques  jour$  et  ôté  ensuite.  Au  bout  d'un  moi^  06« 
deux  dents  étaient  aussi  solides  que  toutes  les  autres,  et  sans  le  spuveniv 
des  circonstances  qui  viennent  d'être  rapportées,  M/**  n'aurait  avcuae 
conscience  de  l'accident  arrivé  à  ses  dents.  Il  y  a  maintenant  quatre  wa^ 
nées  que  cet  événement  s'est  passé. 

£ie  la  transplantaiion  des  dents  privées  de  vie.  —  On  a  conseillé  l'im* 
plantation  des  dents  mortes,  et  j'ai  vu  de  ces  dents  rester  en  place  pen-» 
dant  beaucoup  d'années.  Si  l'opération  réussissait  toujours  aussi  bien  avfc 
ces  4eQts  qu'avec  celles  qui  sont  encore  douées  de  vitalité,  Je  leur  donne- 
rais la  préférence,  parce  qu'il  est  bien  plus  facile  de  les  assortir,  attendu 
qu'on  peut  se  procurer  une  bien  plus  grande  variété  de  dents  mortes  que 
de  dents  vivantes.  Mais  elles  ne  cons^ervent  pas  toiyours  leur  couleur  et 
elles  sont  très-susceptibles  de  se  tacher.  Cependant,  j'en  ai  vu  se  con- 
server pendant  plusieurs  années  sans  aucune  altération,  et  même,  quel- 
ques-unes  ont  paru  acquérir  une  transparence  qui  n'est  pas  ordiiuiire 
aux  dents  mortes. 

Des  moyens  de  fixer  immédiatement  la  dent  transplantée.  —  I,ors** 
qu'une  dent  a  été  transplantée,  la  première  chose  à  faire  c'est  de  la  ûxet 
dans  la  position  qu'elle  doit  garder,  c'est-à-dire  qu'il  faut  l'attacher  aux 
deux  dents  voisines  avec  de  la  soie  ou  de  l'algue  marine  (sea-weed).  Si 
c'est  une  incisive  ou  une  cuspidée,  on  doit  nouer  d'abord  la  soie  au 
collet  d'une  des  dents  voisines ,  aussi  près  que  possible  de  la  gencive  \ 
puis,  on  ramène  les  deux  bouts  de  la  soie  autour  du  corps  de  la  dent 
4cion  i  mais  moins  près  de  la  gencive  que  pour  la  précédente,  et  on  lei| 
poue  à  pet  endroit;  ensuite,  on4es  ramène  autour  du  collet  de  l'autre 
dent  adjacente ,  aussi  près  que  possible  de  la  gencive  comme  pour  la  pre- 
mière, et  on  les  y  noue.  Cette  différence  de  hauteur  dans  la  place  que  doif 
pocuper  la  soie  a  poqr  but,  ainsi  que  cela  doit  être  évident,  d'assujettir  kl 
4ent  au  fond  de  l'alvéole. 

Si  la  dent  transplantée  est  une  bicuspidée,  on  peut  la  fixer  de  la  m^œe 
manière;  mais  on  peut  aussi  ramener  )a  soie  sur  la  surface  triturante, 
entre  les  deux  pointes  ;  par  là,  la  dent  est  maintenue  plus  solidement  que 
par  tout  autre  moyen.  Il  arrive  quelquefois  que  le  corps  de  la  dent  «cioii 
e$t  trop  long,  trop  épais,  ou  dans  une  position  telle  que  les  dents  de  la 
piâchoire  opposée  exercent  une  compression  sur  lui.  Il  faut  avoiir  grand 
coin  de  prévfinir  cette  disposition,  car  les  dents  opposées  venant  heurter 
la  dent  scion  à  chaque  mouvement  de  la  mâchoire,  empêcheraient  cons- 
tamment sa  consolidation.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  on  a  re- 
eommaodé  de  choisir  des  dents  plus  petites  que  celles  qui  sont  remplacées; 
mais  lors  même  qu'elles  sont  d'une  grandeur  convenable  sous  les  autres 
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sapporu,  elles  ioucheol  quelquefois  encore  las  dents  oorrespondant»  d^ 
la  mâchoire  opposée.  Lorsque  cela  vient  de  la  longueur  de  la  dent,  on 
peut  sans  crainte  limer  une  petite  partie  de  son  bord  tranchant.  Si  cela 
dépend  de  Tépaisseur  de  la  dent  nouvelle,  et  que  celle-ci  soit  placée  dans 
la  mtchoire  inférieure ,  on  peut  limer  une  partie  de  la  surface  creuse  ou 
concave  de  la  dent  qui  lui  est  opposée  directement.  Lorsque  cet  incon-, 
Ténient  est  dû  à  la  position  de  la  dent,  on  doit  recourir  au  même  moyen* 
En  faisant  attention  à  cette  circonstance,  lorsqu'on  Cxe  définitivement  la 
dent,  On  peut  dans  beaucoup  de  cas  prévenir  la  gène  qui  doit  en  résulter. 
Cependant,  s'il  n'était  pas  au  pouvoir  du  dentiste  d'y  porter  remède  par 
les  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués,  il  faudrait  alors  attirer  la  dent 
en  avant  ou  en  arrière  en  la  liant  à  une  plaque  d'argent  recourbée  et 
reposant  par  chacune  de  ses  extrémités,  sur  les  dents  voisines. 

Lorsque  la  dent  qui  doit  être  placée  dans  l'alvéole  est  trop^courte,  le 
malade  hésite  entre  ce  qui  est  le  plus  utile  et  ce  qui  est  le  plus  agréable 
i  l'ceil.  Mais  la  dent  doit  être  introduite  dans  l'alvéole  aussi  avsjnt  que 
possible  sans  violence,  bien  qu'elle  soit  trop  courte,  et  il  faut  négliger 
ici  l'aspect  extérieur. 

Cest  au  malade  à  achever  la  guérison.  Il  faut  pendant  un  certain  temps 
que  toute  son  attention  se  porte  vers  la  dent  qui  a  été  implantée,  et  qu'il 
veille  à  lui  communiquer  le  moins  de  mouvement  possible.  Pans  beau- 
coup de  cas,  il  y  a  de  la  douleur  pendant  quelques  jours,  et  la  gencive  se 
tuméfie;  dans  d'autres ,  il  n'y  a  ni  douleur,  ni  gonflement. 

Le  malade  doit  avoir  grand  soin  de  ne  pas  s'exposer  au  froid  ni  à  au«* 
eune  autre'  cause  de  fièvre,  car  il  compromettrait  vraisemblablement  le 
spcoès  de  l'opération.  Ces  précautions  sont  plus  nécessaires  en  hiver 
qu'en  été« 

Pans  certains  cas,  la  dent  commence  à  se  consolider  au  bout  de  quel- 
ques jours,  et  la  gencive  l'embrasse  étroitement;  d'autres.fois ,  au  con- 
traire, il  se  passe  plusieurs  semaines  avant  que  ce  résultat  se  manifeste, 
quoique  la  dent  finisse  par  se  fixer. 

J'ai  vu  quelquefois  la  dent  transplantée  sortir  un  peu  de  l'alvéole,  et  y 
rentrer  au  même  degré  qu'auparavant  sans  que  l'on  eût  employé  aucun, 
moyen  artificiel. 

La  soie  doit  être  enlevée  plus  tôt  ou  plus  tard,  selon  le  degré  d'afTer- 
nissement  de  la  dent  :  chez  quelques  personnes,  au  bout  d'une  quinzaine 
de  jours  ;  chez  d'autres,  plusieurs  mois  après  l'opération. 

Ainsi  qu'il  arrive  pour  toutes  les  opérations,  celle  que  je  viens  de  dé-^ 
crira  n'est  pas  toujours  suivie  de  succès.  Il  arrive  quelquefois  que  les 
deux  corps  osseux  ne  contractent  pas  d'adhérences,  et  alors  la  dent  agit 
souvent  (*)  oonune  un  corp9  étranger  ;  au  lieu  de  se  consolider,  elle  de- 

(*)  le  âU  souvent,  ear  je  ne  pente  pa»  qa  il  en  aoit  tonjonra  aiaai.  Oa  sait ,  en  effet, 
qoe  dea  denta  nortea  aont  reatéea  en  place  pendant  dea  années  •  «ans  affecter  le 
meina  du  monde  lea  alréolea  on  lei  geneivea.  On  pent  doac  admettre  qne  la  même 
rbete  arrive  qoelfuefoii  poor  let  dentt  Tirantes  qni  ont  été  trantplantéet. 

J.  UUKTSR. 
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vient  de  plus  en  plus  mobile  i  la  genci?e  se  tuméfie ,  et  il  se  développe 
une  inflammation  intense  qui  se  termine  fréquemment  par  une  parulie. 
Dans  quelques  cas  où  Topération  n^a  pas  réussi  davantage,  ces  symp* 
tomes  ne  se  présentent  point  :  les  parties  paraissent  assez  saines  ;  seule* 
ment  la  dent  ne  se  consolide  point,  et  quelquefois  elle  tombe. 

On  remarque  aussi  parfois  un  phénomène  très-singulier  qui  s'accom- 
plit dans  la  dent  transplantée  :  Falvéote  vivant  où  elle  est  logée  et  la  gen- 
cive ,  ne  pouvant  expulser  xîe  corps  qui  est  maintenu  par  une  force  supé- 
rieure, ont  recours  à  un  autre  moyen  pour  s'en  débarrasser;  ils  en 
rongent  la  racine  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  entièrement  détruite,  par  un  mé- 
canisme tout  à  fait  analogue  à  celui  de  la  destruction  des  racines  des 
dents  temporaires  chez  les  jeunes  sujets  (page  67;  planche  8,  fig.  16, 17). 

J'ai  toujours  pensé  que  dans  les  cas  où  cette  pratique  est  suivie  de  suc- 
cès la  dent  s'unit  à  l'alvéole  par  l'intermédiaire  d'une  substance  vivante , 
et  que  cette  dent  reçoit  dès  lors  les  matériaux  de  sa  nutrition  de  son 
nouveau  possesseur.  Cette  opinion  avait  pour  fondement  des  expériences 
faites  sur  d'autres  parties  du  corps  vivant  (page  83),  et  des  observations 
puisées  dans  cette  pratique  elle-même  :  ainsi,  les  dents  transplantées 
conservent  leur  coloration,  qui  est  très-différente  de  celle  d'une  dent 
morte;  car  une  dent  vivante  a  un  certain  degré  de  transparence,  tandis 
qu'une  dent  morte  est  d'un  blanc  opaque  semblable  à  celui  de  la  craie. 
D*un  autre  côté,  on  a  vu  de  ces  dents  devenir  malades  de  la  même  ma- 
nière que  les  dents  primitives  vivantes  ;  du  moins ,  le  cas  suivant  prouve 
fortement  en  faveur  de  cette  opinion  :  £n  octobre  1772,  un  habitant  de 
la  cité  de  Londres  eut  une  dent  transplantée  qui  était  parfaitement  saine 
et  qui  se  fixa  très-bien  dans  son  nouvel  alvéole.  Au  bout  d'un  an  et  demi 
environ,  on  observa  à  la  partie  antérieure  du  corps  de  cette  dent,  deux 
points  qui  annonçaient  une  carie  imminente.  Ces  points  étaient  exacte- 
ment semblables  aux  taches  ou  premiers  signes  de  carie  qui  se  formait 
sur  les  dents  naturelles  vivantes.  Les  dents  transplantées  font  aussi  quel- 
quefois éprouver  de  la  douleur. 

Mais  ce  qui  met  ma  doctrine  hors  de  doute ,  c'est  que  si  l'on  greffe  une 
dent  vivante  sur  une  partie  vivante  d'un  animal,  cette  dent  conserve  sa 
vitalité ,  et  que  les  vaisseaux  de  l'animal  viennent  communiquer  avec  elle, 
comme  le  prouve  l'expérience  suivante  : 

J'arrachai  à  un  homme  une  dent  saine,  et  après  avoir  fait  avec  une 
lancette  une  plaie  assez  profonde  dans  la  partie  la  plus  épaisse  de  la  crête 
d'un  coq,  j'introduisis  la  racine  de  la  dent  dans  cette  plaie,  et  je  la  conso- 
lidai avec  des  fils  qui  furent  passés  au  travers  de  la  crête.  Quelques  mois 
après,  le  coq  fut  tué  et  j'injectai  sa  tête  avec  une  injection  très-fine.  En- 
suite la  crête  fut  enlevée  et  mise  dans  un  acide  affaibli.  La  dent  ayant  été 
ramollie  par  l'action  de  cet  acide,  je  divisai  en  deux  parties  ^les 
la  crête  et  la  dent ,  suivant  la  longueur  de  cette  dernière.  Les  vaisseaux  de 
la  dent  étaient  bien  injectés ,  et  je  remarquai  aussi  que  la  surface  externe 
de  la  dent  adhérait  partout  à  la  crête  par  des  vaisseaux,  présentant  ainsi 
un  mode  d*union  semblable  ù  celui  des  dents  avec  la  gencive  et  les  alvéo- 
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Jtt.  Je  dois  fiure  remarquer  ici  que  eette  expérience  est  loin  d'être  tou- 
jours snifie  de  suceès.  Sur  un  grand  nombre  de  tentatives  je  n*ai  réusai 
qtt*nne  seule  fois  (*]. 

(*)  n  ne  ptratt  iaotfle  de  dltcnter  maintenant  la  Talenr  (Tnne  opération  qmi«  je 
croit,  est  tout  à  fait  abandonnée.  Les  sneeès  obtenus  par  Hnnter  dans  des  eapériencet 
qni  eonaistaient  à  greffer  des  dents  sur  diverses  parties  Tirantes,  firent  de  la  trans- 
plantation des  denU  son  opération  favorite,  et  il  parait  qn*eUe  a  été  pratiquée  tris* 
sottTent  par  Ini  on  d'après  ses  conseils.  Des  insnecés  fréquents,  mène  an  nuMnent  do 
ropération,  et  surtout  les  accidents  graves  qui  suivirent  très-souvent  son  exécution, 
ont  justement  porté  presque  tous  les  praticiens  qui  sont  venus  après  Hunter  à  j  re- 
noncer. Les  vives  espérances  que  firent  naître  dans  son  esprit  ardent  les  réinltats  inté- 
ressants de  ses  premières  expériences ,  peuvent  seules  expliquer  comment  un  homme 
dNin  jugement  aussi  sain  que  Hunter  a  pu  adopter  une  méthode  contre  laquelle  on 
pent  âever  des  objections  si  évidentes. 

n  se  rattadie  toutefois  a  Texpérience  dont  on  vient  de  lire  les  résultats,  nn  intérêt 
biea  pins  important  que  eelai  d'avoir  fait  adopter  momentanément  une  opération  dé- 
IbeCnenae.  On  j  trouve,  en  effet ,  nn  argument  indirect,  mais  intéressant,  en  lavenr  de 
ropînioa  qui  admet  que  les  denU  sont  organisées,  et  qn'eUee  ont  avec  le  oorpa  des 
coaaexions  virantes.  On  voit  que  les  vaiasefuz  de  la  dent  étaient  bien  injectés,  et 
qner  sa  surface  externe  adhérait  partout  an  tissn  de  la  crête  par  des  vaisseaux.  Dans 
quel  but  ces  vaisseaux  sont-ils  formés;  à  quelle  destination  peut  répondre  rexistence 
^nne  pnlpe  vasculaire  dans  la  cavité  dentaire,  et  d*un  périoAte  vascnlaire  à  la  surface 
externe  de  la  dent ,  si  ce  n*est  pour  subvenir  à  la  nutrition  do  la  substance  osseuse 
qui  constitue  la  dent ,  et  pour  servir  d'intermédiaire  entre  cet  organe  et  le  reste  de 
réconomie?  or,  ces  tissus  sont  si  éridemment  vasculaires,  qu*ils  avaient  été  hUn  in- 
jectés par  l'intermédiaire  des  vaimeanx  d*nne  crite  de  eoq,  dans  Fépatssenr  de  la* 
qMlle  k  dent  avait  été  implantée.  T.  B. 
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CHAPITRE   XL 

DE  LA  DENTITION. 

Les  dents,  aa  début  de  leur  formatiou  et  pendant  une  période  assez 
longue  de  leur^éveloppement,  sont  complètement  renfermées  au  dedans 
des  alvéoles  et  des  gencives  (p.  57  et  58;  pi.  8,  fig.  15);  et,  dans  leur  ac- 
croissement, elles  agissent  jusqu'à  un  certain  point  comme  des  corps 
étrangers  sur  les  parties  qui  les  renferment.  £o  effet,  en  roôme  temps  que 
la  travail  d'accroissement  s'opère  dans  ces  organes ,  il  s'accomplit  un  autre 
phénomène,  qui  oonsiste  dans  la  destruction  de  la  partie  de  la  gencive  et 
de  Palvéole  qui  recouvre  la  dent,  phénomène  qui  devient  la  cause  des 
symptdmes  douloureux  et  même  dangereux  qui  se  manifestent  quelquefois 
à  cette  époque.  A  mesure  que  les  dents  augmentent  de  volume,  elles  exer- 
cent une  pression  de  plus  en  plus  forte  contre  les  alvéoles  ou  la  gencive,  ce"" 
qui  produit  de  Tinflammation  et  détermine  l'ulcération. 

Cette  ulcération  est  une  de  celles  qui  ne  s'accompagnent  que  rarement 
ou  n)éine  jamais  de  suppuration.  Cependant,  dans  quelques  cas  rares,  j'ai 
trouvé  les  gencives  ulcérées  et  le  corps  de  b  dent  entouré  de  pus;  mais  j« 
crois  que  cela  n'arrive  guère  avant  que  la  dent  soit  sur  le  point  de  percer 
la  membrane  qui  recouvre  la  gencive. 

Comme  la  dentition  constitue  une  maladie  du  premier  âge,  maladie  qui , 
en  effet,  commence  pres(}ùe  avec  la  vie,  ses  symptômes  sont  plus  diffus, 
plus  généraux  et  plus  incertains  que  ceux  de  toute  autre  affection  propre 
à  l'âge  adulte  ou  de  dévelop()ement  parfait,  et  produisent  les  apparences 
d'un  grand  nombre  de  maladies  diverses.  Mais  ces  symptômes  deviennent 
moins  variés  et  mieux  caractérisés  à  mesure  que  l'enfant  avance  en  âge,  de 
sorte  que  les  dents  de  lait  qui  poussent  les  dernières,  et  surtout  les  dents 
de  la  seconde  dentition,  opèrent  ordinairement  leur  sortie  sans  causer 
beaucoup  de  trouble  dans  la  constitution. 

Ces  symptômes  sont  si  divers  chez  les  différents  enfants ,  et  souvent 
dicz  le  même,  qu'on  a  peine  à  concevoir  qu'ils  viennent  de  la  même 
source,  et  le  nombre  en  est  si  considérable  qu'il  semble  que  nous  ne  puis- 
sions arriver  à  les  connaître  tous. 

Ils  constituent  des  maladies  locales  et  des  maladies  constitutionnelles 
avec  sympathie  locale. 

Les  symptômes  locaux  s'accompagnent  de  douleurs  dont  nous  pouvons 
supposer  l'existence  lorsque  l'enfant  est  agité,  mal  à  l'aise,  lorsqu'il  frotte 
ses  gencives  et  porte  à  sa  bouche  tout  ce  qu'il  tient.  On  observe  généra- 
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leoifnt  de  risflamiiiatîeQ ,  de  la  chaleur  et  du  gonflement  eui  giiieivei ,  et 
la  sécrétion  de  la  salive  est  augmentée. 

Les  symptômes  consécutifs  constitutionnels  ou  généraux  sont  la  fièvre 
et  des  convulsions  générales.  La  fièvre  est  tantât  légère  et  tantôt  violente* 
Elle  est  très-remarquable  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle,  s'élève  et  fi*a« 
iMÛsse  :  ainsi ,  dans  la  première  heure  de  cette  indisposition ,  Tenfant  est 
parfoitement  frais;  dans  la  seconde,  il  est  animé  et  d'une  chaleur  brûlante , 
et,  dans  la  troisième,  il  revient  à  une  température  modérée. 

Les  symptômes  consécutifs  partiels  ou  locaux  sont  extrêmement  variée 
et  compliqués;  les  formes  qu'ils  présentent  étant  déterminées  jusqu'à  un 
certain  point  par  la  nature  des  parties  où  ils  ont  leur  siège,  ils  simulent  un 
grand  nombre  de  maladies  différentes.  Voici  ces  symptômes  <i|ans  Tordre 
de  leur  plus  grande  fréquence  : 

On  observe  de  la  diarrhée;  de  la  constipation;  la  perte  de  Tappétit;  des 
éruptions  à  la  peau,  principalement  sur  la  face  et  sur  le  péricrâne;  de  la 
tenx;  une  baleine  courte,  avec  une  sorte  de  respiration  convulsive,  sem- 
blable à  celle  qui  çst  commune  dans  la  coqueluche;  des  spasmes  locaux, 
soit  continus,  soit  intermittents;  tantôt  une  augmentation,  tantôt  une 
diminution  dans  la  sécrétion  de  l'urine;  un  écoulement  de  pus  par  le  pénis, 
avec  émission  difficile  et  douloureuse  des  urines,  simulant  exactement  une 
violente  gonorrhée. 

Les  glandes  lymphatiques  du  cou  ont  de  la  tendance  à  se  tuméfier  à  cette 
époque;  et,  si  l'enfant  a  une  forte  prédisposition  pour  les  scrofules,  cettd 
irritation  provoquera  le  développement  de  cette  maladie. 

Il  peut  exister  beaucoup  d'autres  symptômes  qui  n'arrivent  pas  à  notre 
oonnaissance,  car,  en  général ,  les  malades  ne  sontpas  capables  d'exprimer 
leurs  sensations» 

Parmi  les  symptômes  de  la  dentition ,  il  en  est  plusieurs  qui  sont  dange<t 
reux,  ce  sont  les  symptômes  constitutionnels  et  ceux  des  symptômes  lo^ 
eaux  qui  attaquent  une  partie  vitale.  La  fièvre,  à  la  vérité,  dure  rarement 
assez  longtemps  pour  devenir  fatale;  mais  les  convulsions,  surtout  lors- 
qu'elles sont  générales,  le  sont  fréquemment.  Les  convulsions  locales, 
quoiqu'elles  se  montrent  souvent  très- violentes,  ne  causent  pas  la  mort 
si  elles  n'ont  point  leur  siège  dans  une  partie  vitale;  et,  quand  une  partie 
non  vitale  entre  en  sympathie,  le  malade  est  généralement  à  l'abri  de  tout 
danger,  car  la  souffrance  d'une  partie  qui  est  de  peu  d'importance  pour  la 
yie  est  un  motif  de  sécurité  pour  l'ensemble  de  l'économie. 

L'irritation  qui  émane  du  phénomène  de  la  dentition  semble  avoir  pour, 
premier  effet  la  sympathie  générale,  et  il  en  est  ainsi  ordinairement  éhe^ 
les  s^iet8  chez  lesquels  la  sensibilité  et  l'irritabilité  locales  et  partielles  ne 
sont  pas  encore  développées.  Chez  de  teU  sujets,  lorsqu'une  partie  est  ir-i 
ritée,  tout  l'ensemble  sympathise,  et  il  en  résulte  des  convulsions  gêné-* 
raies.  Mais,  à  mesure  que  la  sensibilité  et  l'irritabilité  partielles  se 
manifestent,  chaque  partie,  agissant  en  quelque  sorte  pour  elle-même, 
acquiert  les  dispositions  qui  lui  sont  propres.  Ainsi ,  quand  One  maladie 
locale  prend  naissance  chez  un  si^yet  très-jeune,  elle  développe  une  dispQ^ 
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sition  générale  à  sympathiser;  mais,  à  mesure  qae  Tenfant  avance  en  âge, 
la  faculté  de  sympathie  se  particularise,  et  Ton  ne  retrouve  plus  dans  la 
constitution  le  même  consensus  universel  des  parties.  Alors,  quelque  partie 
montre  plus  de  tendance  que  les  autres  à  sympathiser  avec  Tirritation  lo- 
cale; de  sorte  que  toute  la  disposition  pour  la  sympathie  se  concentre  sur 
un  organe  particulier,  qui  manifeste  sa  sympathie  suivant  Faction  particu- 
lière qui  lui  est  propre.  Cela  vient  de  ce  que  les  divers  organes  acquièrent 
de  plus  en  plus  l'indépendance  de  leurs  sensations  propres,  à  mesure  que 
l'enfant  avance  en  âge ,  et  perdent  graduellement  les  connexions  sympa- 
thiques qui  les  unissaient  les  uns  avec  les  autres.  Ainsi,  à  l'âge  de  six  ans, 
il  n'y  a  plus  guère  que  les  parties  affectées  immédiatement  qui  souffrent. 
Chez  les  adultes  qui  font  des  dents,  la  douleur  et  les  autres  symptômes  sont 
presque  toujours  bornés  à  la  partie ,  ou  au  moins  il  ne  se  manifeste  qu'une 
sympathie  purement  locale,  comme  la  tuméfaction  de  la  joue  du  c6té 
affecté. 

Mais,  lorsque  les  symptâilies  se  circonscrivent  davantage,  la partie.souf- 
Arante  se  montre  souvent  beaucoup  plus  violemment  affectée  que  quand  elle 
avait  la  faculté  de  provoquer  le  consensus  des  autres  parties.  Ainsi ,  chez 
l'adulte,  la  douleur  que  cause  la  sortie  d'une  molaire  est  souvent  excessive, 
l'inflammation  locale  est  très-intense  et  fréquemment  de  longue  durée 
(voyez  cUaprès y  observation  Z),  Il  n'en  est  point  ainsi  chez  les  enfants;  la 
douleur  ne  paraît  pas  chez  eux  aussi  vive,  et  il  est  certain  que  l'inflamma- 
tion locale  n'est  pas  considérable ,  qu'elle  est  bornée  aux  parties  mêmes  quj 
souffrent  et  ne  s'étend  point  à  la  face;  de  sorte  que,  chez  les  enfants,  les 
symptômes  sympathiques  sont  souvent  plus  violents  que  ceux  qui  Ise  madi* 
festent  dans  les  parties  elles-mêmes.  Quoique  généralement  les  symptômes 
de  la  dentition  chez  l'adulte  soient  limités  aux  parties  immédiatement  in- 
téressées, il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Quelquefois,  comme  on  peut  le 
voir  dans  Vobservation  4 ,  les  symptômes  sympathiques  les  plus  violents  se 
développent,  selon  toute  apparence,  par  suite  d'une  disposition  particu- 
lière de  la  constitution  pour  la  sympathie  générale. 

Chez  l'adulte,  la  douleur  est  souvent  intermittente,  présentant  des  re- 
tours fixes  et  réguliers.  Cette  circonstance  fait  souvent  supposer  qu'elle  est 
de  la  nature  des  fièvres  intermittentes,  et  l'on  administre  le  quinquina, 
qui  reste  sans  effet.  On  prescrit  aussi  un  traitement  antirhumatismal, 
avec  aussi  peu  de  succès ,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  sortie  d'une  dent  vienne 
faire  connaître  la  cause  de  la  douleur.  On  opère  souvent  la  guérison  en 
incisant  la  gencive;  mais  la  maladie  se  reproduit  si  la  gencive  vient  à  se 
cicatriser  par-dessus  la  dent,  ce  qui  arrive  très-promptement  si  la  dent  est 
à  une  certaine  profondeur.  Comme  ces  dents ,  et  surtout  celles  qui  pous- 
sent très- tard ,  sont  généralement  plus  lentes  dans  leur  développement  que 
les  autres ,  elles  déterminent  de  fréquentes  récidives. 

11  n'est  pas  facile  de  déterminer  jusqu'à  quel  point  la  maladie  en  ques- 
tion se  montre  sous  forme  de  paroxysmes  chez  les  enfants;  toutefois,  la 
disparition  «t  le  retour  des  symptômes  sympathiques  chez  eux  donnent  à 
penser  qu'ils  ont  aussi  leurs  exacerbations. 
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Traitement.  ^  La  care  des  maladies  qui  naissent  de  la  dentition  ne  peut 
être,  à  raison  de  leur  nature,  que  temporaire  et  locale,  lors  même  que  les 
moyens  curatifs  sont  dirigés  vers  le  véritable  siège  de  la  maladie;  et,  cer- 
tainement, toute  méthode  de  traitement  qui  n'est  pas  ainsi  dirigée  doit 
être  inefficace,  car  elle  ne  pourrait  agir  qu*en  détruisant  Peffet.  A  la  vérité, 
Jes  opiacés  enlèvent  jusqu'à  un  certain  point  ^irritation,  en  détruisant  la 
sensibilité  de  Japartie;  mais  il  vaudrait  certainement  mieux  enlever  une 
bonne  fois  la  cause,  que  de  s'efforcer  à  diverses  reprises  de  faire  disj^* 
raître  ou  de  pallier  l'effet.  Lorsque  la  sympathie  est  partielle,  et  qu'elle  n'a 
point  son  siège  dans  une  partie  vitale,  il  vaut  mieux  la  laisser  persister 
que  de  la  guérir,  parce  qu'on  pourrait  ainsi  faire  naître  une  sympathie 
générale.  Par  exemple,  si  l'affection  sympathique  est  une  diarrhée,  la 
meilleure  conduite  est  de  la  laisser  suivre  son  cours,  ou  du  ny>ins  de  se 
borner  à  la  diminuer  si  elle  est  trop  abondante,  ce  qui  arrive  souvent.  J'ai 
vu  des  cas  où  Testomac  et  les  intestins  sympathisaient  au  point  que  la 
mort  était  presque  imminente.  La  petite  quantité  d'aliments  que  l'estomac 
pouvait  admettre  était  rejetée  rapidement  par  les  intestins. 

Incision  de  la  gencive.  —  D'après  ma  propre  expérience,  le  seul  moyen 
de  guérison  consiste  à  inciser  la  genpive  jusqu^à  la  dent.  Ce  moyen  agit, 
soit  en  faisant  disparaître  la  tension  de  la  gencive  causée  par  l'accroisse- 
sèment  de  la  dent,  soit  en  prévenant  l'ulcération  qui  sans  cela  aurait 
lieu. 

11  arrive  souvent,  surtout  quand  l'opération  est  pratiquée  à  une  époque 
peu  avancée,  que  la  gencive  se  réunit  par-dessus  la  dent;  dans  ce  cas,  les 
mêmes  symptômes  se  reproduisent,  et  Ton  doit  recourir  à  la  même  opé- 
ration pour  les  faire  cesser.  J'ai  été  obligé  quelquefois  d'inciser  plus  de  dix 
fois  sur  les  mêmes  dents,  parce  que  les  accidents  avaient  reparu,  et  tou- 
jours l'incision  a  été  suivie  de  la  disparition  complète  des  symptômes. 

On  a  avancé  qu'il  suffisait  d'inciser  la  gencive  une  fois ,  non-seulement 
pour  faire  cesser  les  symptômes  existants ,  mais  encore  pour  prévenir  tous 
ceux  qui  pourraient  à  l'avenir  naître  de  la  même  cause.  Cette  assertion 
est  contraire  à  l'expérience  et  aux  lois  connues  de  l'économie  animale; 
dans  beaucoup  de  cas,  la  gencive  doit  nécessairement  se  refermer  à  cause 
de  son  épaisseur  au-dessus  de  la  dent,  ou  pour  d'autres  causes,  et  la  réci- 
dive est  aussi  inévitable  que  la  maladie  primitive. 

Il  existe  contre  cette  pratique  un  préjugé  vulgaire,  qui  repose^sur  cette 
objection ,  que  si  la  gencive  est  incisée  à  une  époque  assez  peu  avancée  pour 
que  la  réunion  puisse  s'effectuer,  la  partie  cicatrisée  sera  plus  dure  que  la 
gencive  primitive,  et  que  par  conséquent  la  dent  éprouvera  plus  de  diffi- 
culté pour  se  frayer  en  passage  et  causera  plus  de  douleur.  Mais  cette 
opinion  aussi  est  contraire  aux  faits;  car  il  est  d'observation  que  toutes 
les  parties  qui  ont  été  le  siège  de  plaies  ou  d'ulcères  cèdent  toujours  plut 
facilement  que  les  autres  à  la  pr^ion  ou  à  toute  cause  morbide  qui  atta- 
que, soit  la  partie  elle-même,  soit  la  constitution  ;  de  sorte  que  chaque  in- 
cision tend  à  rendre  plus  facile  le  passage  de  la  dent. 
.   Quand  les  dents  commencent  à  faire  éprouver  de  la  douleur,  elles  sont 
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généMiéteèlit  Miet  foméeé  pour  qu'on  puisM  àiséineAt  les  distidguer  à 

travers  la  gencive. 

On  aperçoit  d'abord  lea  dents  de  devant,  non  du  bord  de  la  getidve^ 
(nais  à  aa  partie  antérieure,  où  elles  font  une  saillie  blanchâtre;  en  même 
temps ,  la  gencive  paraît  plus  large  qu'à  l'ordinaire.  A  cette  époque,  il  faut 
Jprattquer  les  incisions  ^sez  profondément,  et  jusqu'à  ce  qu'on  sente  la 
dent  avec  rinstriiment;  autrement,  l'opération  ne  produirait  que  peu 
d'effet.  Telle  est  la  règle  générale  dans  tous  les  cas,  relativement  à  la  pro- 
fondeur de  l'incision. 

Lorsque  les  molaires  viennent  exercer  leur  pression  contre  la  gencive  i 
elles  rendent  le  bord  de  celle-ci  plus  plat  et  plus  large.  Ces  dents  sont  at^ 
teintes  par  l'instrument  avec  plus  de  facilité  que  les  dents  de  devant. 

L'opération  ne  doit  pas  être  faite  avec  un  instrument  à  pointe  fine, 
^mme  une  lancette  ordinaire,  car,  très- probablement,  la  pointe  se  brise- 
rait contre  la  dent,  et  l'instrument  ne  pourrait  plus  servir,  s'il  était  néces- 
saii^  de  faire  plusieurs  incisions. 

Une  lancette  ordinaire,  à  pointe  arrondie,  peut  très-bien  convenir, 
mais  l'instrument  le  plus  commode  est  un  instrument  dont  la  forme  se 
rapproche  de  celle  d'une  ^mm^. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  mettre  beaucoup  de  délicatesse  dans  Topéra- 
tion ,  car  les  gencives  sopt  des  parties  très-insensibles  ;  et  il  faut  une  cer- 
taine force  pour  inciser  toute  l'épaisseur  de  la  gencive  jusqu'à  la  dent , 
lorsque  cellcK^i  est  profondément  située. 

Il  s'écoule  un  peu  de  sang  des  gencives,  ce  qui  peut  être  utile  en  dimU 
nuant  l'inflammation.  Je  n'ai  jamais  vu  un  cas  où  l'écoulement  de  sang 
fûtincommode  ou  dangereux.  S'il  devenait  trop  abondant,  on  n'éprouve-^ 
rait  aucune  difficulté  à  l'arrêter.  En  général ,  aucune  application  n'est  né- 
cessaire :  la  gencive  se  réunit  bientdt  dans  sa  portion  la  plus  éloignée  de 
ta  dent,  si  celle-ci  est  située  profondément;  et  si  la  dent  est  plus  superfi- 
cielle, la  gencive  se  contracte  sur  elle,  la  laisse  à  découvert,  et  se  détruit. 

La  sortie  des  dents  de  sagesse  est  souvent  accompagnée  d'accidents 
^u'on  n^obscrve  point  dans  celle  des  antres  dents;  je  crois  qu'ils  n'ont  lieu 
que  lorsque  ces  dents  poussent  très-tard,  c'est-à-dire,  lorsque  les  mâ- 
choires ont  cessé  de  prendre  de  l'accroissement.  Us  sont  l'effet  du  défaut 
d'espace ,  circonstance  qui  s'ajoute  à  tous  les  autres  inconvénients  de  la 
dentition.  A  la  mâchoire  supérieure,  la  dent  est  souvent  obligée  de  pousser 
en  arrière;  et ,  dans  cette  position ,  elle  appuie  quelquefois  contre  le  bord 
interne  de  l'apophyse  coronoïde  lorsqu'on  ferme  la  bouche,  et  cause  beau- 
coup de  douleur.  A  la  mâchoire  inférieure ,  une  partie  de  la  dent  reste 
cachée  sous  cette  apophyse  et  couverte  par  les  parties  molles,  qui  sont 
toujours  exptosées  à  être  pincées  entre  celte  dent  et  la  dent  correspondante 
de  la  mâchoire  supérieure.  Dans  ces  cas,  il  est  absolument  nécessaire  d'in- 
eiser  largement;  mais  cette  incision  même  est  souvent  insuffisante.  Dans 
beaucoup  de  cas ,  le  seul  remède  est  l'extraction  de  la  dent. 

Observations. 

Il  serait  beaucoup  trop  long  de  rapporter  d6S  observations  qui  offrissent 
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des  exemples  de  chacan  des  symptômes  de  la  dentition.  Je  n'en  citerai 
qaeqaelques-unes  qui  présentent  des  circonstances  remarquables,  et  qui, 
pour  cette  raison ,  seront  tout  à  fait  propres  à  démontrier  Futilité  du  mode 
de  traiteÉnent  que  je  recommande. 

Observation  1.  —  Une  petite  fille  fut  prise  de  contractions  des  muscles 
fléchisseurs  des  doigts  et  des  orteils.  Ces  contractions  étaient  si  violentes 
que  ses  doigts  et  son  pouce  étaient  serrés  les  uns  contre  les  autres  d'une 
manière  permanente  et  assez  irrégulièrement  pour  paraître  tordus.  Tous 
les  remèdes  antispasmodiques  ordinaires  furent  administrés  et  continués 
pendant  plusieurs  mois,  mais  sans  succès.  Jescailfîai  les  gencives  jusqu'aux 
dents,  et,  en  moins  d'une  demi-heure ,  toute  contraction  avait  cessé.  Cette 
opération  ne  produisit  néanmoins  de  soulagement  que  pour  un  temps. 
Les  gencives  se  cicatrisèrent;  les  dents  continuèrent  à  pousser  et  rem- 
plirent le  nouvel  espace  qui  avait  été  gagné  par  suite  des  scarifications , 
et  les  mêmes  symptômes  se  manifestèrent  une  seconde  fois.  Alors,  l'opé- 
ration fut  pratiquée  immédiatement,  et  avec  le  même  succès. 

Observation  2.  —  Un  garçon  d'environ  deux  ans  fut  pris  d^douleur  et 
de  difficulté  pour  uriner;  et  il  s'écoula  du  pus  par  l'urètre.  Je  soupçonnai 
chez  cet  enfant  l'existence  du  virus  vénérien ,  et  le  A)Upçon  tomba  natu- 
rellement sur  la  nourrice.  Les  symptômes  diminuaient,  disparaissaient 
entièrement,  et  revenaient  ensuite.  On  observa  enQn  qu'ils  ne  se  repro- 
duisaient que  lorsque  l'enfant  faisait  une  nouvelle  dent.  Ce  phénomène  se 
montra  si  souvent,  si  régulièrement  et  avec  tant  de  constance,  que  l'on 
ne  put  douter  de  la  réalité  de  cette  cause. 

Observation  3.  —  Une  dame,  âgée  de  vmgt-cinq  ou  vingt-six  ans  envi- 
ron ,  fut  atteinte  d'une  violente  douleur  qui ,  d'abord  limitée  à  la  mâchoire 
supérieure,  s'étendit  ensuite  à  tout  un  côté  de  hi  face,  comme  un  violent 
mal  de  dents  déterminé  par  le  froid ,  et  s'accompagna  de  fièvre.  On  traita 
d'abord  cette  affection  comme  un  refroidissement;  mais  sa  persistance 
fit  suppose^  ensuite  qu'elle  était  de  nature  nerveuse.  Consulté  par  corres- 
pondance ,  je  donnai  les  meilleurs  conseils  que  je  pus ,  d'après  le  récit  qu'on 
me  fit  des  symptômes.  Cependant  cette  dame  vint  à  Londres  quelques  mois 
après,  souffrant  encore  de  la  même  douleur.  En  examinant  sa  bouche, 
j'observai  une  des  pointes  d'une  dent  de  sagesse,  qui  était  sur  le  point  de 
percer  la  gencive.  J'incisai  cette  dernière,  et  les  accidents  se  dissipèrent 
immédiatement. 

Observation  4. —Une dame,  à  peu  près  du  même  âge,  fut  atteinte 
d'une  violente  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  face.  Cette  douleur  était 
périodique;  elle  revenait  tous  les  jours  à  six  heures  du  soir.  La  mabde  prit 
du  quinquina,  qui  ne  produisit  point  d'effet.  Elle  fit  usage  des  anti- 
moniaux  et  de  la  poudre  de  Dover,  qui  furent  également  inefficaces.  Mais 
la  présence  d'une  des  pointes  de  la  dent  de  sagesse  de  ce  côté  de  la  mâchoire . 
supérieure  fit  connattre  la  cause  des  souffrances ,  et  mit  sur  la  voie  du  re- 
mède. La  gencive  fut  incisée,  et  la  douleur  disparut. 
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De  tous  les  ouvrages  de  John  Hunter ,  il  n'en  est  point 
auquel  il  ait  consacré  plus  de  trayail  et  qu'il  ait  été  plus 
désireux  de  perfectionner,  que  son  Traité  de  la  syphilis. 
€}e  ne  veux  point,  disait-il  à  un  ami,  que  ce  soit  une 
simple  afîairede  librairie,  un  ouvrage  dont  chaque  nou- 
velle édition  rende  la  précédente  inutile.  Tai  soumis  à 
une  assez  longue  épreuve  les  doctrines  qui  y  sont  consi- 
gnées ,  pour  qu  elles  soient  désormais  un  objeè  de  con- 
viction; et  afin  d*en  rendre  lé  style  plus  facile  à  com- 
prendre, je  rassemble  un  comité  de  trois  médecins  (^), 
aux  corrections  desquels  chaque  page  est  soumise.  »  li 
paraît  que  ces  corrections  du  style  ont  été  adoptées 
dans  la  seconde  édition ,  car ,  en  comparant  celle-ci  avec 
la  première,  on  y  remarque  un  grand  nombre  de  modi- 
fications qui  portent  sur  la  forme,  et  qui  ont  été  faites 
dans  Tintention  évidente  de  rendre  les  phrases  plus  daires 
et  plus  élégantes.  II  est  douteux  toutefois  que  Ton  ait 
beaucoup  gagné  au  change.  Le  style  çst  certainement 
devenu  moins  rude,  mais  il  est  aussi  moins  énergique, 

n  Sir  Gffttrt  BtaM,  O^rgs  Fotdyoe  si  Dwid  9it«aini;  ii  pmill  4v*ilt 
f*iidj9igiiûrepl  te  Jf  M^rsMI. 
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et  parfois  moins  net  et  moins  arrêté.  Cependant ,  comme 
les  corrections  se  sont  étendues  dans  quelques  endroits 
à  des  points  plus  importants  que  le  style ,  la  seconde  édi- 
tion doit  être  considérée ,  sans  aucun  doute,  comme 
l'expression  des  dernières  recherches  de  Hunter,  et 
comme  i^enfermant  ses  conclusions  définitives.  La  troi- 
sième édition  a  éré  publiée  après  sa  mort  par  Sir  Evcrard 
Home ,  qui  a  généralement  adopté  le  texte  de  la  pre- 
mière édition ,  et  a  ajouté  quelques  passages  qui  n'ont 
certainement  jamais  été  écrits  par  John  Hunter.  Nous 
avons  donc  suivi  le  texte  de  la  seconde  édition  comme 
étant  le  plus  exact;  mais  comme  les  additions  faites  par 
Sir  E.  Home  sont  tirées  de  matériau:^  laissés  par  Hunter, 
nous  avons  jugé  convenable  de  ne  pas  les  omettre  entiè- 
rement ,  et  celles  qui  ne  portent  pas  seulenient  sur  la 
forme  ont  été  placées  au  bas  des  pages  sous  forme  de 
notes. 

11  est  incontestable  que  l'ouvrage,  ainsi  présenté, 
porte  l'empreinte  de  l'esprit  qui  l'a  conçu  et  exécuté. 
Pour  en  apprécier  justement  tout  le  mérite ,  il  est  né- 
cessaire de  le  comparer  avec  les  livres  qui,  jusque-là, 
avaient  été  publiés  sur  le  même  sujet  en  Angleterre. 
Presque  tous  semblent  avoir  été  écrits,  moins  pour  aug- 
menter la  masse  des  connaissances  que  l'on  possédait 
alors  sur  la  maladie  vénérienne ,  que  dans  la  vue  d'obte- 
nir un  éclat  momentané  et  d'en  .recueillir  les  avantages. 
John  Hunter  se  proposait  toujours  un  but  plus  élevé.  Il 
s'est  efforcé  d'appliquer  à  cette  maladie  les  principes  gé- 
néraux de  la  pathologie ,  et  de  la  soumettre  à  l'analyse 
investigatrice  qui  lui  servait  toujours  de  guide  dans  ses 
philosophiques  recherches.  Les  faits  qui  sont  dus^  à  son 
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expérience  quotidienne  sont  importants ,  non  à  cause 
de  leur  singularité ,  mais  pour  les  inductions  auxquelles 
ils  conduisent.  Dans  beaucoup  de  circonstances  où  la 
pratique  était  auparavant  incertaine  et  contradictoire , 
il  a  établi  des  principes  méthodiques  de  traitement;  et 
pour  les  cas  où  la  pratique  était  bonne,  il  lui  a  donné  une 
base  solide  9  en  substituant  les  inductions  de  la  raison  à 
la  routine  de  l'empirisme.  C'est  surtout  sûr  les  maladies 
da  la  vessie  et  de  l'urètre  que  les  observations  conte- 
nues dans  cet  ouvrage  ont  répandu  les  premières  lu- 
mières ;  aussi  ces  observations  ont-elles  servi  de  fonde- 
ment aux  connaissances  exactes  que  nous  possédons 
maintenant  sur  ces  maladies. 

Il  faut  reconnaître  cependant  que  cet  ouvrage  n'est 
point  sans  défauts.  On  y  trouve  plusieurs  considératioils 
qui  sont  plus  théoriques  que  pratiques,  et  quelques- 
imes  des  doctrines  qu'il  renfermée  n'ont  pas  obtenu  cet 
assentiment  général  qiïi  a  couronné  la  plus  grande  par- 
tie des  autres  travaux  de  Hunter.  On  doit  chercher  l'ori- 
gine de  ces  imperfections  et  dans  la  nature  du  sujet,  et 
dans  le  caractère  même  du  génie  de  Hunter. 

Si  l'on  veut  réfléchir  un  peu,  on  comprendra  que  la 
maladie  vénérienne  était  un  des  sujets  qui  convenaient  le 
moins  au  génie  particulier  de  Hunter.  Les  facultés  qui  le 
distinguaient  principalement  des  autres  savants  et  qui 
assurèrent  généralement  ses  succès,  étaient  une  ardeur 
et, une  énergie  que  rien  ne  pouvait  abattre,  une  indus- 
trie que  rien  ne  pouvait  fatiguer.  Soutenu  par  de  tell^ 
qualités,  il  poussa  ses  investigations  avec  une  activité 
sans  exemple,  et  mit  en  lumière  une  multitude  de  faits 
qui  avaient  échappé  aux  recherches  moins  énergiques 
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des  autres  observàtélirs.  Partout  où  rios  tonhàiàààtièèi 
ébiéht  incbniplètes  et  cohfuse.*;,  lès  nouveaux  faits  iju^il 
â  rassëtiiblés  par  Tobservatidn ,  découverte  par  là  dissec- 
tion, oil  établie;  par  Teiperience,  ont  répandu  àur  le 
àiljet  tout  entier  la  clartë  la  plus  vive  à  la  placé  de  Titi- 
cértîtude  et  dé  l'obscurité.  Ses  vues  étaient  toujours 
grandes  et  généralisa  trices;  ëri  combinant  éeà  nouvelles 
découvertes  avet  ce  qUi  était  déjà  côiinuy  il  en  déduisait 
éâhs  peiiië  des  lois  qui  avaient  échappé  aux  recherches 
àhtérîeiii^es,  et  il  vérifiait  ensuite  ôeâ  côiiddsions  par  de 
nouvelles  ohservàtîons  et  par  une  expérience  plus  ëten- 
dûë.  C^è^t  plus  à  rdctivité  de  ses  investigations  qu'à  sa 
puissance  de  raisonnemetit,  que  nous  sommes  redë- 
vailles  dé  ses  découvertes.  En  effet,  àa  puissante  de  rai- 
sonnement n'était  peut-être  pas  aùssi  pleinement  déve- 
loppée qiie  ^es  autres  facultés  ;  niais  Ses  erreuri  de 
logique  étaient  continuellement  rectifiées  JDâi*  le  tlombre 
cofasidérablè  et  l'exactitude  de  ses  recherches  êxpérimeh- 
talés. 

Or,  dans  ses  études  sur  la  maladie  vénérienne,  il  avait 
peu  d'occasions  d'exercer  ses  moyenè  ordinaires  d'inveè- 
tigdtlon.  Lés  expériences  sur  les  aniniatix  sont  impos- 
sibles, puisque  là  ihàladie  parait  être  limitée  à  l'èspèée 
iiuiiiainé.  Les  dissectioiis  fournissent  ^eu  de  renàeigtlë- 
lÀents,  car  lé  virus  syphilitiqiië  échappe  ênttël^emeht  à 
nôtre  vue,  et  ceux  de  ses  effets  qui  ne  sôrit  pas  trëS- 
évidents  sont  pour  là  plupart  si  peti  apparente,  c^tie 
fœil  hë  peut  point  les  distinguer.  Comme  là  plils  grahde 
partie  des  symptômes  syphilitiques  se  manifestent  dans 
âës  |>ariiës  superficielles  et  exposées  à  la  vue,  léUr 
2brmfe  et  leurs  bafàctèrëè  générant  sobt  fedfintis  âepflis 
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I4i)gt«iM(>s  Âéà  chirurgiens;  mais  les  modifleatiôtift  tnàtr 
bides  plus  intimeA  ne  sont  point  appréciables  h  là  simplfe 
inspection,  et  ne  sont  pas  faciles  à  démontrer  aux  sens, 
Le^  observations  que  Ton  peut  puiser  dans  la  pratique 
quotidienne  s'offraient  à  Hunter  comme  aux  autres  pa^ 
tbôlogiStes;  tnals  il  deràit  rencontrer  toutes  les  difficul- 
tés qui  avaieUt  arrêté  les  progrès  de  ses  prédécesseurs , 
eî  il  était  exposé  à  être  égaré  par  les  mêmes  causes  d'en- 
reur.  If  ous  possédons  y  Sur  la  maladie  vénérienne ,  ixh 
grand  ndnibre  de  faits  qui  sont  bien  établis.  Ce  dont 
ftoUS  avons  besoin ,  fce  n'est  pas  d'Un  accroisseitient  de 
matériaut ,  mais  d'uhe  appréciation  plus  exacte  de  ceux 
qui  Soht  ett  notre  pouvoir,  qui  nous  mette  à  ihêtnfe  de 
les  ttAéiik  comprendre,  et  qui  dissipe  les  iticertîtudeS  et 
les  cotitradictions  apparentes  qu'ils  nous  offrent.  Les 
faits  signalés  par  John  Hunter  ne  sont  pas  assez  tieufs 
et  assez  importants  pour  ajouter  beaucoup,  par  eus- 
ffiétnes ,  ûux  notions  pathologiques  que  nous  possédons 
sur  la  syphilis.  Hunter  s'est  donc  trouvé  dans  la  néces- 
sité de  raisonner  d'après  l'expérience  anciennement 
acquise^  et  de  bofner  ses  efforts  à  la  rectification  d|fs 
erreurs  et  au  perfectiotmement  des  connaissances  de  ses 
prédécesseurs,  en  soumettant  les  résultats  de  cette 
expérience  à  une  induction  plus  parfaite.  Dès  lors,  il 
fa'est  pas  surprenant  que  ses  travaux  n'aient  pas  été  aussi 
heureux  ici  que  dàhs  les  autres  branches  de  la  patholo- 
^è;  et  4^'il  ait  souvent  échoué  dans  ses  tentatives  poUr 
dissiper  Tobscurîté  qui  enveloppe  la  maladie  en  question. 
On  peut  même  se  demander  si  son  penchant  naturel 
pour  les  généralisations  ne  l'a  pas  quelquefois  égaré,  et 
si,  dans  le  désir  de  déterminer  une  loi  générale,  il  n^a 
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pas  quelquefois  perdu  de  vue  Tensemble  des  faits  con- 
nus/et  laissé  cette  loi  plus  incertaine  encore  qu'aupa- 
ravant. 

Une  voie  qui  aurait  conduit  à  des  résultats  plus  élevés, 
s'offrait  aux  investigations.  Les  symptômes  de  la  maladie 
vénérienne,  quoique  très«apparents ,  sont  en  même  temps 
si  variés,  que  jusqu'à  ce  jour  ils  n'ont  jamais  été  distin- 
gués avec  un  soin  suffisant.  Si  Hunter  avait  employé 
toute  la  force  et  toute  la  pénétration  de  son  esprit  à 
décrire  ayec  exactitude  chaque  symptôme  isolé,  puis  à 
rechercher,  pour  chaque  variété,  quel  est  le  tissu  sp'écia^ 
lement  affecté  et  quelle  est  la  nature  particulière  de  l'al- 
tération morbide,  il  aurait  établi  un  fondement  solide 
à  ses  raisonnements,  et  il  aurait  certainement  répandu 
des  lumières  sur  l'affection  syphilitique  et  sur  plusieurs 
autres  qui  lui  ressemblent.  Il  est  probable  qu'il  aurait 
déterminé  les  lois  qui  régissent  Faction  propre  du  virus 
vénérien,  de  manière  à  empécheir  qu'on  ne  puisse  con- 
fondre les  effets  de  cet  agent  morbide  avec  les  maladies 
qui  proviennent  d'une  autre  source  ;  qu'il  aurait  expli- 
qué les  contradictions  apparentes  que  l'on  observe  dans 
l'effet  des  remèdes,  et  qu'en  appropriant  chacun  de 
ces  derniers  à  sa  classe  propre  de  symptômes,  il  aurait 
rendu  le  traitement  certain  et  rationnel,  de  douteux  et 
empirique  qu'il  est.  Il,  est  certain  qu'il  aurait  ouvert, 
pour  de  nouvelles  découvertes,  une  voie  dont  on  ne 
peut  calculer  l'étendue,  et  cela  non-seulement  pour  la 
maladie  qui  fait  l'objet  de  cet  ouvrage,  mais  encore 
pour  d'autres  maladies  qui  jusqu'ici  ont  été  peu  étudiées 
par  les  pathologistes ,  et  surtout  pour  les  éruptions  et 
les  autres  affections  de  la  peau. 
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On  ne  peut  révoquer  en  doute  que  Hunter  ne  fut  par- 
faitement bien  oi^anisé  pour  remplir  une  semblable 
tâche.  Les  descriptions,  qu'il  a  données  dans  l'ouvrage 
qui  est  sous  nos  yeux,  suffisent  pour  établir  sa  réputa- 
tion. Elles  n'ont  jamais  été  surpassées  en  exactitude  el 
en  clarté,  et  elles  constituent  encore  après  un  demi-siècle, 
les  types  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  tous  les  au- 
teurs plus  modernes.  Mais  le  plan  que  je  viens  d'esquis- 
ser aurait  été  pénible  et  long  à  remplir;  il  aurait  exigé 
le  travail  de  toute  une  vie  ;  le  fruit  qu'on  pouvait  en  at- 
tendre était  éloigné  et  incertain;  ce  fruit,  l'auteur  lui- 
même  ne  l'aurait  jamais  recueilli,  mais  il  serait  resté 
pour  devenir  le  butin  d'une  autre  génération.  Hunter 
suivit  soa  penchant  naturel.  Il  préféra  la  route  la  plus 
décevante,  celle  qui  paraît  être  la  plus  directe,  et  qui 
a  séduit  tant  de  philosophes.  Il  voulut  parvenir  tout 
d'une  fois,  conjecturalement,  à  la  connaissance  des  lois 
générales  de  la  nature,  au  lieu  d'y  arriver  pas  à  pas,  par 
une  étude  minutieuse  de  ses  opérations  les  plus  élémen- 
taires, et  par  une  induction  lente  et  graduelle  : 

«Altera  (via)  a  sensu  et  particularibus  advolat  ad 
ff  axiomata  maxime  generalia ,  atque  ex  iis  principiis  eo- 
«  rumque  immotâ  veritate  judicat  et  invenit  axiomata 
«  media  ;  altera  a  sensu  et  pai^ticularibus  excitât  axiomata, 
«  ascendendo  continenter  et  gradatim ,  ut  ultimo  loco 
«  perveniatur  ad  maxime  generalia  (*).  » 

Mais  quoique  ce  traité  mérite,  p^us  que  tous  les  autres 
ouvrages  de  Hunter,  le  reproche  de  renfermer  des  géné- 
ralisations prématurées,  il  est  cependant  rempli  d'ob- 

D  BâcoD,  dix*neuvième  aphorisme. 
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MTTâtionft  pratiquer  de  la  phis  grande  vàlmr,  et  doit 
toujours  formel  une  partie  essentielle  des  études  de  tout 
chirurgien  qiii  désire  se  familiariser  avec  la  maladie  dont 
il  traite.  Dans  cette  édition,  on  a  tâché  de  le  rendre  d'une 
utilité  plus  générale  en  y  associant  les  résultats  des  tra- 
vaux des  autres  chirurgiens.  Les  opinions  de  Hunter  ont 
été  traitées  avec  le  respect  qui  est  dû  à  sa  haute  réputa- 
tion; mais  on  a  exposé  tous  les  faits  importants  qui  ont 
été  mis  en  lumière  par  d  autreb  pathologistes,  soit  qu'ils 
eonârtnent,  soit  qu'ils  rectifient  ses  doctrines,  àân  que 
les  lecteurs  puissent  embrasser  d'un  seul  coup  d'ceil  l'état 
actuel  de  la  science^  et  qu'en  comparant  les  idées  des 
autres  pathologistes  avec  celles  de  Hunter,  ils  puissent 
juger  du  degré  de  confiance  qu'ils  doivent  avoir  dans  les 
opinions  de  ce  dernier. 

G.  G.  BABlNGÎOlSr. 
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TRAITÉ  DE  LA  SYPHILIS. 


■ag<^i 


INTRODUCTION. 


Çétit  tootitl  m*ont  tondait  à  publie^  le  traité  suivant  :  le  premier,  è*èn 
<|nêfal  Tespolr  que  plusieurs  faits  nouveaux  qui  y  sont  consignés  seront 
iVë^  dignes  de  Tattentlon  publique;  le  second,  c*est  que  je  ne  suis  pas 
tacbéd^avoir  une  occasion  de  faire  connaître  la  véritabie  source  de  quelques 
^i>inions  qui  ont  cours  actuellement  dans  le  monde  médical. 

^  ta  t)lupart  des  idées  théoriques  sur  lesquelles  je  m'appuie  dans  Ife  coûts 
"^  cet  ouvrage  m'étant  personnelles ,  je  crois  devoir,  avant  d'entrer  en 
^^^ère,  donner  quelques  explications  à  ce  sujet,  afin  que  mes  lecteurs 
'^pi^ennent  plus  facilement  les  expressions  que  j'ai  adoptées. 

$  I".  IM  la  sympatMe. 

^Wise  la  syhipathie  en  sympathie  générûte  et  en  sympathie  lôc<Ué. 

1*^^^  ?y*^Pathie  générale  est  une  affection  dans  laquelle  l'ensemble  de 

*j^n,p^  ?J'^  sympathise  avec  uric  sensation  ou  une  action  quelconque.  La 

*^'»ct»     ■      *  ^^  ""*  ajfectkm  dans  laquelle  une  ou  plusieurs  parties 

-    X-^  ^    *  '.^'"ïpatliiscnl  avec  une  sensation  ou  une  action  locale. 

J£  '^^i/JHP^^^^  générale  varié  dans  les  différentes  maladies;  mais,  dans 


="0»* 


»2IC//^ 


^^ériènnèj  die  se  présente  sous  deux  formes  principale*,  la 


i^^ZT^  *^  '*^'«?'^ienne,  ciie  se  présente  sous  acux  lorraes  principales,  la 

1,^^   l^^^^^^ttqne  ci  Xàfiècre  hectique.  La  fièvre  symptomatique  est 

^ p^i (f^^^^^^^  d'une   lésion   locale;  elle  se  manifeste  rarement  à 

^  ^l^à^^^  ^^ns  la  maladie  vénérienne,  sous  quelque  forme  que  celle  ci 

5*%  ^^^  '  ^^<^«|*té  lorsqu'il  y  a  une  orchite  bicnnorragique,  maladie  qui 

^^^h^%/fy^   ^**     exemple  de  sympathie  locale;  dans  ce  dernier  cas,  la 

j^e^y^i  ,  '^^^^•^ue  est  une  sympathie  générale  provenant  d'une  sympft- 

^^%  \       **^  x^re  hectique  est  Une  sympathie  de  l'ensemble  de  la  cons- 

^%^*  Ob  ^^^  ^     «nAladle  locale  dont  la  constitution  ne  peut  effectuer  la 

%l%Sf/^^^!^^^^^^^  dans  la  syphilis  constitutionnelle  plus  Souvent  et  à 

^%^<^r  ^^^^^^^  ^^  *^*"*  *^"**  ^^^^  forme  de  la  maladie  vénérienne. 

ShS .  iL  ^-^^  ^--^^^  ]>athie  locale  en  trois  espèces  :  te  sympathie  ÏMgMè^  la 

^UÎgMéy  et  la  sympathie  de  cmtinuiti.  La  sympathie 

^ui  a  lieu  entre  des  parties  qui  n'ont  aucune  connexion 

le  laquelle  on  puisse  s'expliquer  les  effets  sympathiques, 

s  oà  l'épaule  e^  le  siège  d'uhe  douleur  sympathique  d'une 

f5)le.  ta  sympathie  de  coûtlgalté  s'exerce  entre  dci  ptt- 
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ties  distinctes  qui  n'ont  d'autres  connexions  que  celles  qui  naissent  de  la 
proximité  ou  du  contact;  on  en  trouve  un  exemple  dans  la  sympathie  de 
Festomac  et  des  intestins  avec  les  téguments  de  Tabdomen.  La  sympathie 
de  continuité  est  celle  dans  laquelle  il  y  a  continuité  des  parties,  et  où 
FafTection  sympathique  gagne  de  prodie  en  proche,  à  partir  du  point  irrité 
comme  d'un  centre;  elle  est  la  plus  commune  de  toutes  :  nous  en  avons  un 
exemple  dans  la  manière  dont  Tinflammation  s^accrott  en  étendue. 

J  II.  De  rincompatihUUé  des  actions  morbides  les  unes  avec  les  autres. 

Non-seulement  on  soupçonne  l'existence  de  la  maladie  vénérienne  dans 
beaucoup  de  cas  où  la  nature  des  symptômes  n'est  pas  bien  caractérisée, 
mais  même  on  suppose  qu'elle  peut  se  trouver  combinée  avec  d'autres  ma- 
ladies, telles  que  la  gale  et  le  scorbut;  ainsi ,  on  parle  de  gale  vénérienne, 
du  mélange  de  la  maladie  vénérienne  avec  le  scorbut.  Cette  hypothèse  me 
paraît  être  fondée  sur  une  erreur.  Je  n'ai  jamais  vu  aucun  cas  de  cette 
nature,  et  ces  faits  me  semblent  incompatibles  avec  les  lois  qui  président 
à  la  manifestation  des  actions  morbides  dans  l'économie  animale.  11  est 
hors  de  doute,  pour  moi  >  que  deux  actions  ne  peuvent  avoir  lieu  simulta- 
nément dans  la  même  constitution  ou  dans  la  même  partie.  Deux  fièvres 
différentes  ne  peuvent  exister  dans  la  même  constitution,  ni  deux  maladies 
locales  dans  la  même  partie,  en  même  temps.  Comme  les  symptômes  de  la 
maladie  vénérienne,  lorsqu'elle  attaque  la  peau,  offrent  de  la  ressemblance 
avec  les  symptômes  vulgairement  appelés  scorbutiques,  on  croit  souvent 
que  ces  deux  affections  sont  unies  et  qu'elles  existent  dans  la  même 
partie. 

Ce  qu'on  appelle  une  constitution  scorbutique  n'est  autre  chose  qu'une 
constitution  douée  d'une  très-grande  susceptibilité  pour  une  action  qui 
détermine  des  éruptions  à  la  peau,  et  qui  se  produit  sous  Tinfluence  d'une 
cause  immédiate.  Parmi  les  diverses  parties  du  corps,  il  en  est  qui  sont 
plus  susceptibles  de  cette  action  que  les  autres  ;  aussi  suffit-il  d'une  cause 
immédiate  plus  légère  pour  y  exciter  l'action.  Mais,  de  ce  qu'une  consti- 
tution est  très-susceptible  d'une  maladie,  il  n'en  résulte  pas  que  cette  cons- 
titution ne  soit  pas  également  susceptible  de  contracter  d'autres  maladies. 
Un  homme  peut  avoir  en  même  temps  la  syphilis  et  la  petite  vérole;  c'est- 
à-dire  que,  certaines  parties  de  son  corps  ayant  été  infectées  par  le  poison 
vénérien ,  la  petite  vérole  peut  se  manifester  cliez  lui ,  et  que  les  deux  ma- 
ladies peuvent  se  montrer  ensemble;  mais  ce  n'est  point  dans  les  mêmes 
parties.  Si  ces  deux  maladies  étaient  la  conséquence  d'une  fièvre,  et  que 
chacune  succédât  à  la  fièvre  qui  la  produit  à  peu  près  a  la  même  distance 
du  début,  il  serait  impossible  que  les  deux  éruptions  particulières  se  déve- 
loppassent en  même  temps,  même  dans  des  parties  différentes.  Deux 
fièvres ,  que  Ton  supposerait  précéder  ces  deux  maladies  différentes,  ne 
pourraient  exister  simultanément  {*), 

è 

(*)  Hunter  ne  croît  pas  à  la  poisibi^té  de  TexUtcnce  simnltanée  de  denx  actions 
morbides  différentes.  Mais  la  doctrine  de  Hunter,  prise  à  la  lettre,  constituerait  une 
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Diaprés  ce  principe,  je  crois  pouvoir  poser  les  questions  suivantes.  S'il 
arrire  souvent  que  Tinoculation  n*est  suivie  d'aucun  résultat,  et  que  beau* 
coup  de  personnes  bravent  impunément  différentes  causes  d'infection,  cela 
ne  peut-il  pas  quelquefois  dépendre  de  ce  que  les  sujets  qui  se  trouvent 
soumis  à  ces  influences  sont  déjà  atteints  de  quelque  autre  maladie,  et  sont 
par  conséquent  incapables  de  contracter  une  nouvelle  action  morbide?  Ne 
peut-on  pas  rattacher  à  la  même  loi ,  dans  beaucoup  de  cas,  les  différences 
s!  nombreuses  que  Ton  observe  dans  l'espace  de  temps  qui  s'écoule  entre 
Fapplication  de  la  cause  et  l'apparition  de  l'effet?  Dans  les  cas  où  la  piqûre 
faite  au  bras  n'a  donné  des  signes  d'inflammation  que  quatorze  jours  après 
l'application  eu  poison  varioleux,  n'existait-il  pas  une  autre  maladie  dans 
la  constitution  au  moment  de  l'inoculation  ?  La  guérison  de  quelques  ma- 
ladies ne  repose-t-elle  pas  sur  le  même  principe?  La  suspension  ou  la  cure 
d'une  gonorrhée  déterminée  par  une  fiè^pe  |)eut  offrir  un  exemple  de  cette 
dernière  circonstance. 

A  l'appui  de  ces  idées ,  je  rapporterai  le  cas  suivant  que  je  choisis  parmi 
les  faits  nombreux  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation.  Le  jeudi 
16  mars  1775,  j'inoculai  un  enfant,  aux  bras  duquel  je  fis  de  larges 
pîqâres.  Le  dimanche  suivant,  il  se  manifesta  des  symptômes  qui  étaient 
de  nature  à  faire  croire  que  Tenfbnt  avait  reçu  l'infection  :  ainsi,  un  peu 
dlnflammation  ou  de  rougeur  entourait  chaque  piqûre,  et  l'on  remarquait 
un  peu  de  tuméfaction  à  la  surface  de  la  peau.  Le  20  et  le  21 ,  l'enfant 
eut  la  fièvre;  mais  je  déclarai  que  ce  n'était  point  la  fièvre  variolique,  car 
l'inflammation  locale  n'avait  fait  aucun  progrès  depuis  le  19.  Le  22,  il  se 
manifesta  une  éruption  considérable ,  qui  était  évidemment  la  rougeole  ; 
alors  les  plaies  des'  bras  parurent  rétrograder  et  se  montrèrent  moins 
enflammées.  Le  23,  l'enfant  était  entièrement  couvert  par  l'éruption 
rubéolique,  et  les  piqûres  des  bras  étaient  dans  le  même  état  que  le  jour 
précédent.  Le  25,  la  rougeole  commença  à  disparaître.  Le  26  et  le  27 , 
les  piqûres  redevinrent  un  peu  rouges.  Le  29,  l'inflammation  augmenta, 
et  il  se  forma  un  peu  de  pus.  Le  30,  l'enfant  fut  pris  de  fièvre.  La  petite 
vérole  parut  à  l'époque  habituelle,  suivit  son  cours  ordinaire  et  se  termina 
favorablement  (*). 

erreur  fort  gnre.  La  pratique  mootre  tous  les  jours  des  indÎTidtis  ayant  eo  m^ror 
temps  la  gale  et  la  syphilis  primitire  ou  constitutionneHe ,  le  scorbut  et  les  scrofules 
arec  les  mêmes  accidents  syphilitiques.  Dans  ces  cas,  il  u*y  a  pas  gale  vénérienne 
proprement  dite  on  scorbut  syphilitique,  mats  complication  de  deux  affections  cnn* 
comitantes  qui  s'aggrarent  isolément  on  à  la  fois ,  et  qui  fournissent  alors  des  indi» 
cations  précises  dans  le  traitement. 

Si  la  doctrine  de  Hnnter  peut  être  soutenue  dan»  les  cas  d*affections  aiguës  et  sur* 
toot  fébriles,  on,  par  les  lois-  de  la  rérulsion,  le  mal  le  pins  fort  peut  curAyer  on 
suspendre  le  mal  actnellemeiit  le  plus  faible,  dans  les  maladies  analogues  à  la  syphilb 
eUe  est  fausse.  Il  n*est  pas  de  maladie  qui  empêcke,  d'une  manière  absolue,  de  con> 
tracter  la  syphilis;  celle-ci,  à  son  tour  ,  ne  saurait,  pendant  sa  durée,  garantir  d'au- 
cune autre.  !*•  RicoRD. 

(•)  J*ai  pensé  qu'il  serait  curieux  de  rapprocher  de  ce  fjit  ruîiscrvation  snirantt 
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On  oba^e  de  mimç  qtie  I4  roalddie  véa^riei^ne  Uît  sw  ^fffffi^ig^  k 
différentes  époques  après  l'infection;  ne  peut-on  pas  expliquer  ce  fa|» 
p^  la  roême  loi  patbologi()ue? 

^m.  De  ia  force  relative  des  différente»  partie»  du  corp$,  suivant 
leur  situation  et  leur  structure, 

Ainsi  que  nous  aurons  occasion  de  rpbserver ,  les  parties  afiiectée^  offo- 
tractent  les  action^  morbides  plus  facilement ,  et  leur  font  parcourir  IWTf 
périodes  plus  rapidement  lorsc[u*elles  sont  situées  près  du  centre  d«  fcp 
circulation»  que  lorsqu'elles  en  sont  éloignées;  car  le  cœur  exerce  fon 
influence  sur  les  différentes  parties  du  corps  en  proportion  de  laproiioii^ 
où  elles  sont  de  lui,  e|  plus  les  parties  sont  éloignées  de  cet  0)r§ai|et 
moins  elles  ont  d'énergie  vitale. 

C'est  un  fiait  qui  est  mieux  démontré  par  la  maladie  que  par  aucune  des 
actions  qui  s'accomplissent  dans  l'état  de  santé.  En  effet,  dans  Tétai  d^ 
santé  pous  ne  pouvons  faire  d'épreuves  comparatives,  car  deux  parties 
de  la  machine  animale,  situées  à  des  distances  inégales  du  coeur,  n^ 
peuvent  être  amenées  à  une  action  égale,  et  par  conséquent  op  ne  pe^^ 
tirer  aucune  conclusion.  Il  est  à  remarquer  que  toutes  les  parties  fitale^ 
sont  situées  dans  le  voisinage  du  cœur. 

Dans  l'état  morbide ,  on  voit  la  faiblesse  produire  la  mortiÛcation  $u\ 
extrémités  plus  souvent  que  dans  le$  autres  parties,  surtout  cïm  iep 
sujets  de  haute  taille,  parce  que  le  cœur  ne  pousse  pas  le  sang  ver^  «ei 
parties  éloignées  avec  autant  de  force  que  dans  les  autres.  Lorsque  la 
constitution  est  affaiblie,  les  malades  qui  sont  atteints  d'hémiplégie 

<|pe  je  troQTt  dans  le  journal  aUemand  Zeittchrifi  fir  die  gtsammte  Mediei^  (99* 
f  embre  i836),  et  qni  a  été  consignée  pjirle  docteur  Glelin  dans  les  Transaction*  dq  l^ 
société  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg,  sous  le  titre  de  Combat  entre  la  seaHatiM0 
et  la  petite  'vérole. 

Le  a5  novombre  i834,  dans  nu  moment  où  la  scarlatine  et  la  petite  vérole  régnaient 
épidémîquement ,  un  jeune  officier  de  marine  fut  pris  de  vomissements  sans  cause 
apparente.  Il  se  sentit  miena  le  96;  mab  le  97  il  éprouva  delà  céphalalgie,  des  >er« 
tiges  et  de  Taccablement  :  son  pouls  était  fréquent,  sa  langue  était  blanche  et  ses  yeux 
étaient  injectés.  Il  avait  tantôt  des  frissons  et  tantôt  des  bouCTées  de  chaleur.  Ces  symp» 
l^es  »*élevèrent  à  une  violence  extrême  le  9S,  et  le  99  une  éruption  «arbree  df 
scarlatine ,  d'une  couleur  rouge  sombre ,  apparut  sur  l«  visage  t  le  cou ,  U  poitrint  et 
ll^f  membres  supérieurs.  £n  même  t^inps,.  on  observait  quelque  pustules  isolée!  aor  U 
front  et  sur  la  face.  Le  voile  du  palais  et  la  luette  étaient  enflammés,  et  la  déglntitiofi 
était  très-di01cile.  Le  lendemain ,  Téruption  scarlatineufe  pAlit  «t  disparvi,  landiaqot, 
d'un  autre  câté ,  les  pustules  devinrent  de  plus  en  plus  oonibrmafla  et  nettestat  daa- 
^nées ,  et  furent  promptement  reponnnes  comme  appartenant  à  la  fenan  de  petite 
vérole  désignée  par  le  nom  de  varioloïde.  L'émption  varioleiiK  »*élcndit  tatnilit  à 
tout  le  corps.  Dès  le  ipoment  oà  la  scirlatine  disparut,  toai  les  symptômes  abifvnaaia 
âf  ditaip^reat,  et  la  maladie  parcourut  iteê  périodes  avec  une  grande  bénignité. 

BufeUnd  raconte  un  fait  ujnblaUe  dans  ses  Observations  sur  la  fgtito  nmroh  U  V 
fttaccin$  k  fFeimar  en  1798.  Dans  ce  cas,  la  petite  vérole  eut  également  le  deMOi. 

G.  BxCBBfiOr. 
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finissent  souvent  par  succomber  à  I9  gangrène  des  extrçmit^  jdu  côté 
paralysé.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas ,  les  artères  se  rompent,  ce  qui 
donne  lieu  à  une  extravasation  du  sang.  On  peut  done  ralsonndi>leRient 
supposer  que  ces  vaisseaux  sont  relativement  plus  faibles  que  les  autres 
dans  rétat  de  santé.  Nous  voyons  aussi  que  les  extravasations  de  cette 
espèce  commencent  ordinairement  dans  les  extrémités. 

Cette  loi  devient  évidente ,  non-seulement  dans  ces  deux  maladies ,  maif 
aussi  dans  toutes  celles  qui  peuvent  affecter  le  corps  vivant.  Elle  est 
déihontrée  par  la  fecilité  avec  laquelle  les  maladies  se  développent  et 
t'accroissent  dans  les  parties  éloignées  du  centre  de  la  circulation,  ainsi 
que  par  la  manière  dont  elles  marchent  vers  la  gué rîson. 

La  force  vitale  des  parties  ne  difYtère  pas^  seulement  en  raison  de  leur 
distance  plus  ou  moins  grande  du  cœur,  mais  encore  en  raison  de  leur 
structure  particulière;  ce  qui  fait  que  les  actions  morbides  qui  se  mani- 
festent dans  les  diverses  parties  du  corps  varient  autant  que  les  actions 
qui  s*y  accomplissent  dans  Tétat  de  santé. 

Le  corps  vivant  se  compose  de  tissus  divers ,  comme  les  muscles,  les 
tendons,  le  ti%m  cellulaire,  les  ligaments,  les  os,  les  nerfs,  etc.  Noos 
pouvons  étudier  comparativement  la  marche  des  maladies  dans  chacun  de 
fies  tissus,  et  par  conséquent  connaître  leur  force  relative  de  restauration: 
or,  cette  étude  nous  apprend  que  ces  diverses  parties  diffèrent  beaucoup 
les  lihes  des  autres  sous  ce  rapport.  Je  n'ai  pas  encore  pu  déterminer 
jusqu'à  quel  point  ces  différences  se  manifestent  dans  toutes  les  maladies; 
mais  je  suis  porté  à  croire  que  pour  les  maladies  spéctûques ,  comoie  lea 
scrofules  et  le  cancer,  le  mode  d*action  morbide  ne  diffère  pas,  en 
général ,  dans  les  divers  tissus  C) ,  et  que  ces  maladies  produisent  les 
mêmes  effets  spécifiques  dans  toutes  les  parties  qui  sont  susceptibles  d*e9 
être  affectées.  Pour  les  maladies  causées  par  des  lésions  intérieures ,  il 
n'en  est  plus  ainsi  ;  on  observe  une  grande  diiféreoce  dans  Tintensité  de 
Taction,  car  les  parties  Soumises  à  une  telle  influence  agissent  suivant 
leur  nature  spéciale;  cette  remarque  s'applique  également  à  la  maladie 
vénérienne.  Cette  différence  parait  consister  principalement  dans  le  degré 
plus  ou  moins  grand  de  Ibrce  de  résistance  à  Taction  morbide.  Les  tissus 
ont  d'autant  moins  de  force  pour  résister  aux  maladies ,  que  leurs  pou* 
Toirs  vitaux  sont  moins  énergiques.  C*est  pour  cette  raison  que  les  actions 
morbides  ont  une.  évolution  beaucoup  plus  lente  dans  les  os ,  dans  les 
tendons,  dans  les  ligaments  et  dans  le  tissu  cellulaire,  que  dans  les 
muscles  ou  la  peau.  Ce  principe  trouve  son  application  entière  dans  la 
nudadie  vénérienne  (**}. 

{*)  n  est  bien  entendu  que  je  fais  ici  exception  des  parties  qui  ont  plus  de  tendance 
que  les  autres  pour  certaines  maladies  spécifiques ,  comme  les  ganglions  lymphatiques 
ponr  les  scrofules,  la  glande  mammaire  pour  le  cancer.  J.  Hojit£R. 

(**)  Ponr  les  maladies  Téuériennes,  il  faut  cependant  faire  quelques  exceptions  :  aprè^ 
les  membranes  muqueuses  et  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  est  incontestablement  le  plu| 
propre  aux  érolntions  des  actions  morbides  syphilitiques»  et,  de  tous  les  tissas,  celui 
des  muscles  est  celui  qui  leur  résiste  le  plus.  P.  Rxcob». 
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$  IV.  Des  parties  susceptibles  de  maladies  particulières. 

Il  est  des  paries  qui  se  montrent  beaucoup  plus  susceptibles  quQ  les 
autres  de  certaines  maladies  spéciflques.  Les  poisons  ont  un  siège  d*élec- 
tion  dans  le  corps  vivant,  comme  si  des  tissus  déterminés  leur  étaient 
'assignés.  Ainsi,  la  peau  est  le  siège  de  ce  que  Ton  appelle  vulgairement 
des  éruptions  scorbutiques,  et  de  diverses  autres  maladies;  elle  est  aussi 
le  siège  de  la  petite  vérole  et  de  la  rougeole.  La  gorge  est  le  siège  de 
rbydrophobie  et  de  la  coqueluche.  Les  scrofules  attaquent  le  système 
absorbant,  et  principalement  les  glandes.  Les  mamelles,  les  testicules  et 
les  glandes  conglomérées  sont  le  siège  du  cancer.  La  peau ,  la  goi^e  et  le 
nez  sont  plus  susceptibles  d'être  affectés  par  la  syphilis  constitutionnelle 
que  les  os  et  le  périoste;  et  ces  derniers  en  sont  plus  promptement 
atteints  que  plusieurs  autres  parties,  notamment  les  parties  vitales,  qui, 
peut-être ,  ne  sont  pas  du  tout  susceptibles  de  cette  maladie  (*). 
§  V.  De  rinflamniatim7 

Je  considère  Vinflamniation  commune  comme  un  accroissement  d'ac- 
tion des  capillaires,  qui,  en  même  temps,  sont  le  siège  d'un  mode  par- 
ticulier  d'action,  sous  l'influence  duquel  ils  produisent  les  effets  suivants  : 
Tadhèrence  des  parties,  la  formation  du  pus,  et  la  destruction  d'une  por- 
tion plus  ou  moins  grande  des  solides.  Ces  effets  ne  dépendent  pas  d'un 
simple  accroissement  d'action  ou  d'une  simple  dilatation  des  vaisseaux , 
mais  d'une  action  spéciale  qui ,  jusqu'à  présent,  ne  me  parait  pas  avoir  été 
comprise. 

J'ai  envispgè  ces  trois  effets  de  l'inflammation  comme  trois  espèces 
distinctes,  et  j'ai  appelé  inflammation  adhesive  j  celle  qui  détermine 
l'adhérence  des  parties  ;  inflammation  suppurative,  celle  qui  est  caracté- 
risée par  la  formation  du  pus,  et  inflammation  ulcerative,  celle  qui 
s'accompagne  d'une  perte  de  substance. 

•  Dans  rinflammation  adhesive,  les  artères  versent  de  la  lymphe  coagu- 
lable  qui  devient  le  moyen  d'union.  Cette  lymphe  n'est  point  simple- 
ment épanchée,  mais  elle  a  subi  une  modiOcation  avant  d*abandonnpr  la 
cavité  des  artères ,  car  on  en  trouve  dans  les  veines  enflammées  qui  forme 
un  coagulum  étendu  en  couche  à  la  surface  interne  de  ces  vaisseaux,  ce 
qui  ne  pourrait  avoir  lieu  si  sa  coagulation  était  l'effet  de  sa  seule  extrava- 
sation. Dans  l'inflammation  suppurative,  le  sang,  avant  d'être  versé  par 
les  artères,  subit  une  modification  encore  plus  profonde,  en  vertu  de  la- 
quelle il  est  transformé  en  pus:  ce  changement  est,  sans  doute,  l'effet 
d'un  travail  semblable  à  celui  des  sécrétions.  Dans  l'inflammation  ulcerative, 
ce  ne  sont  point  les  artères  qui  emportent  les  tissus;  cette  fonction  appar- 
tient aux  vaisseaux  absorbants,  qui  sont  stimulés  à  entrer  en  action. 

(*)  Tai  moutrc  à  rAcadémie  royale  de  mcdecine  des  tubercules  syphilitiqnes  da 
ecrvean.  coinvidant  avec  des  nudus  (  uberrulcs  du  tissu  cellulaire),  chez  un  individu 
affectv  des  symptômes  tertinires  de  la  syphilis.  Mou  collègue,  M.  CuUericr,  eu  pré- 
senta un  rourel  exemple  à  la  raéuic  soiiëté  saranle ,  peu  de  temps  après. 

P.  RlCOKD. 
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La  dispotitîoD  et  le  mode  d^action  des  artères  doivent  être  dif(^.rents 
dans  les  deux  premières  espèces  d*inflammatibn.  En  effet,  Tinflammation 
soppur&tive  ne  peut  point  être  considérée  comme  un  simple  accroisse- 
ment de  Taction  qui  constitue  Tinflammation  adhesive ,  car  ses  effets  diffè* 
rent  complètement  de  ceux  de  cette  dernière.  Mais  dans  la  troisième 
espèce,  il  est  probable  que  Taction  des  artères  reste  telle  qu'elle  était  dans 
la  seconde  espèce,  et  qu*à  cette  action  s'ajoute  seulement  celle  des  Tais- 
seaox  absorbants,  qui  a  pour  effet  la  destruction  des  parties  solides,  et, 
par  conséquent,  des  artères  elles-mêmes. 

^\î.  De  la  Gangrène. 

La  gangrène  est  de  deux  espèces,  suivant  qu'elle  est  précédée  par 
Tinflammation  ou  qu'elle  en  est  indépendante.  Je  ne  m'occuperai  id  que 
de  la  première,  car  c'est  à  cette  espèce  qu'appartiennent  les  cas  de  gan- 
grène qui  seront  cités  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

L'inflammation  est  un  accroissement  de  Taetion  qui  s'accomplit  sous 
Tinfluence  de  la  force  vitale  dont  chaque  partie  est  douée  naturellement. 
Cet  accroissement  d'action,  au  moins  dans  les  inflammations  saines,  s'ac- 
compagne probablement  d'une  augmentation  de  force;  mais  cette 
augmentation  de  force  n'a  pas  lieu  dans  les  inflammations  qui  se  termi- 
nent par  gangrène.  Au  contraire,  il  y  a  alors  diminution  de  Ténergie  vi- 
tale, et  c'est  cette  diminution  qui,  unie  à  une  action  trop  intense, 
devient  la  cause  de  la  gangrène,  en  faisant  cesser  Téquiiibre  qui  doit 
exister  dans  toute  partie  entre  la  force  vitale  et  l'action. 

Si  cette  manière  d'envisager  la  gangrène  est  exacte,  il  ne  sera  pas  difG- 
cile  de  poser  les  règles  d'une  pratique  rationnelle.  Examinons  d'abord  le 
traitement  qui  a  été  recommandé  jusqu'à  présent ,  et  cherchons  jusqu'à 
quel  point  il  peut  s'accorder  avec  la  doctrine  que  je  viens  d'exposer. 

Il  est  évident  que,  dans  la  pratique  ordinaire,  on  a  pris  en  considéra- 
tion la  faiblesse;  mais  il  est  clair  également  qu'on  n'a  tenu  aucun  compte 
de  l'accroissement  d'action ,  de  sorte  qu'on  s'est  proposé  pour  but  uni- 
que d'augmenter  Tintensité  de  l'action,  dans  Tintention  de  faire  dispa- 
raître la  faiblesse.  Le  quinquina,  la  confection  cardiaque,  la  serpen- 
taire ,  etc. ,  ont  été  administrés  à  aussi  haute  dose  que  le  cas  paraissait 
l'exiger,  ou  que  la  constitution  pouvait  le  supporter.  Par  ces  moyens,  on 
a  produit  une  apparence  de  force  artiûcieile  ou  temporaire ,  qui  n'était  en 
ràilité  qu'un  accroissement  d'action.  L'emploi  des  cordiaux  et  du  vin, 
d'après  les  principes  qui  ont  conduit  à  leur  administration,  est  rationnel  ; 
mais  il  y  a  de  fortes  raisons  pour  en  proscrire  Tusage,  et  ces  raisons  sont 
fondées  sur  l'effet  général  de  tous  les  cordiaux ,  qui  est  d'augmenter 
Taetion  sans  donner  un  accroissement  réel  de  force;  de  sorte  que  les 
forces  vitales  s'affaissent  ensuite  d'autant  plus  qu'elles  ont  été  plus  sti- 
mulées. Par  une  telle  pratique ,  on  ne  peut  rien  gagner,  et  Ton  peut 
perdre  beaucoup;  car,  dans  tous  les  cas,  lorsqu'on  a  laissé  les  forces 
s'abaisser  au-dessous  d'une  certaine  limite,  il  n'est  plus  possible  de  les 
relever. 

II.  II 
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Le  traiteoicnl  local  n'est  pas  moins  absurde  que  le  traHemeiit  eonatltu- 
tioQoel.  On  a  pratiqué  des  scariflcations  s'étendant  jusqu'aux  tiasua 
vivants,  a6n  d'appliquer  sur  eux  des  substances  stimulantes  et  antisepti* 
ques,  telles  que  la  térébenthine,  les  baumes,  et  quelquefois  les  huiles  easen* 
tielles.  On  a  eu  recours  aussi  aux  fomentations  chaudes ,  parce  qu'on  a 
oonsidéré.  la  chaleur  comme  une  des  causes  de  la  vie.  Mais  la  chaleur 
augmente  toujours  l'action ,  et  les  stimulants  ne  peuvent  convenir  là  où 
le»  actions  sont  d^à  trop  intenses.  * 

D'après  les  principes  que  je  viens  de  poser,  le  quinquina  est  le  seul  mé* 
dicament  qui  puisse  être  utile,  car  il  accroît  les  forces  et  diminue 
l'action.  Dans  beaucoup  de  cas ,  l'usage  de  l'opium  peut  être  très-avanta- 
geux, bien  qu'il  ne  donne  aucune  force  réelle,  parce  qu'il  diminue  l'action. 
Je  l'ai  vu  produire  de  bons  effets,  soit  appliqué  localement,  soit  donné  à 
l'intérieur  à  hautes  doses.  Il  convient  de  maintenir  les  parties  malades 
dans  un  état  de  fraîcheur;  tous  les  topiques  doivent  être  froids. 

Ces  règles  de  pratique  doivent  être  suivies  dans  les  cas  où  la  maladie  vé- 
Aérienne  s'accompagne  de  gangrène. 
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CHAPITRE    L 

DtJ  VIRUS  OU  POISON  StPHILrnQtfE. 

là  fMlidié  yénérienne  a  pour  cause  Immédiate  uo  poison  ou  virus,  et 
oomme  eepoison  est  le  produit  d*une  maladie,  et  Jouit  dé  la  propriété  de 
produiri;  uue  maladie  semblable,  je  l'appelle  un  poison  morbide,  pour  le 
distinguer  des  autres  poisons  animaux ,  végétaux  ou  minéraux.  ' 

Les  poUùHs  morbides  sont  nombreux,  et  diffèrent  les  uns  des  autres 
sous  le  rapport  du  mode  et  de  la  puissance  dMnfeclion.  Tappelle  poisons 
morbides  simples  ceux  qui  ne  peuvent  infecter  le  corps  que.  localement 
ou  constltotionnellement,  mais  non  des  deux  manières;  et  poisons  mor- 
bides composés  f  ceux  qui  possèdent  ces  deux  modes  d'infection.  Le  virus 
syphilitique,  quand  il  a  été  communiqué  au  corps  humain,  a  la  faculté  de 
at  propager  ou  de  se  multiplier,  et,  comme  il  peut  agir  également  d*une 
roaâlère  locale  et  sur  toute  la  constitution,  il  constitue  un  poison  morbide 
composé.  Comme  tous  les  poisons  dé  cette  espèce,  Il  peut  être  communi- 
qué d'un  grand  nombre  de  manières  différentes ,  et  produit  toujours  la 
mkae  maladie  sous  l'une  ou  Tautre  de  ses  formes. 

^  t.  De  la  première  origine  du  virus  iffphiUMqUê. 

Bien  que  la  prenilèi%  apparition  de  eepoîstH^  appartienne  certahieitient 
àrhistoiredcs  temps  modernes,  cependant  l'époque  précise  et  le  mode  de 
son  origine  ont  échappé  jusqu'à  présent  à  nos  HKïhercfaes,  et  Pon  est 
encore  dans  le  doute  ponr  savoir  s'il  a  pris  naissance  en  Europe  ou  s'il  a 
été  iiiq)orté  d'Amérique.  Je  ne  chercherai  point  à  discuter  cette  question. 
Ceux  qui  voudraient  examiner  longuement  les  faits^  les  autorités  et  les 
arguments  qui  ont  été  cités  en  faveur  de  la  dernière  de  ces  deux  opinions, 
peovent  eobsulter  l'ouvrage  d'Astruc;  et  pour  la  première,  on  peut  lire 
on  court  traité  qui  a  été  publié  en  1761 ,  sans  nom  d'auteur  (*}.  L'auteur 

(*)  Cet  onrrage  a  poar  titre  :  ji  dissertaisoM  on  thê  Origin  êf  thê  ^VêHêrtol  2Ht9/U0 , 
proping  that  it  wot  not  brought  from  Ameriêa ,  but  began  in  Suroffiwn  am  ifiâê- 
mUal  J>istêmp9r,  TrantlaUd /rem  tkt  original  Mënmtêrifê  ^  en  eminent  FhftMan, 
,Lon4miprint94/orRob€HGri(fiih*t  i^Si. 
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de  ce  livre  paratt  avoir  étudié  profondément  ce  sujet,  et  il  démontre, 
autant  qu*on  peut  le  faire  par  le  raisonnement,  que  la  maladie  syphilitique 
n*a  pas  été  apportée  des  Indes  occidentales.  Non  content  d'avoir  établi  ce 
fait,  il  cherche  à  expliquer  la  naissance  de  cette  maladie  en  Europe;  mais 
il  n'est  pas  aussi  heureux  dans  cette  partie  de  sa  tâche.  C'est  un  sujet 
difQcile  à  traiter ,  et  le  défaut  d'uD  nombre  sufQsant  de  faits  laisse  trop 
de  champ  aux  conjectures. 

Nous  ne  pénétrerons  donc  pas  plus  avant  dans  cette  question.  U 
importe  peu ,  eu  effet,  de  savoir  à  quelle  époque  et  dans  quel  pays  cette 
maladie  a  pris  naissance.  Les  animaux  ne  sont  point  formés  naturellement 
dans  un  état  de  maladie,  et  les  actions  morbides  ne  naissent  point  spon- 
tanémentdans  l'économie  animale;  mais  les  corps  vivants  sont  dou^  de 
susceptibilité  pour  des  inipressions  capables  de  produire  ces  actions 
morbides ,  de  sorte  que  les  maladies  ont  toujours  pour  point  de  départ  une 
impression  qui  ^'exerce  sur  le  corps.  Or,  comme  il  est  probable  que 
l'homme  est  dé  tous  les  animaux  celui  qui  est  susceptible  du  plus  grand 
nombre  d'impressions  capables  de  devenir  des  causes  immédiates  de 
maladie ,  et  qu'il  est  en  outre  le  seul  animal  qui  crée  des  impressions 
artificielles  agissant  sur  lui-même ,  il  est  aussi  celui  qui  est  sujet  au  plus 
grand  nombre  de  maladies.  C'est  sans  doute  dans  une  de  ces  conditions 
créées  artificiellement  qu'a  été  produite  l'impression  qui  a  donné  nais- 
sance à  la  maladie  vénérienne. 

S  II.  C^est  dans  tespéce  humaine  et  dam  les  parties  de  la  génération 
que  le  virus  syphiHiique  a  pris  naissance. 

'  De  quelque  manière  que  le  virus  syphilitique  ait  pris  naissance,  il  a 
certainement  débuté  dans  l'espèce  humaine,  car  nous  ne  connaissons  aucun 
autre  animal  que  l'homme  qui  puisse  en  être  infecté  (*).  Il  est  probable 
aussi  que  ce  sont  les  parties  de  la  génération  qui  en  ont  été  affectées  les 
premières.  En  effet,  s'il  avait  pris  naissance  dans  toute  autre  partie  du 
corps,  il  n'aurait  sans  doute  pu  se  propager  à  d'autres  personnes  que 
celle  qui  en  eât  été  atteinte  d'abord ,  et  par  conséquent  il  n'aurait  jamais 
été  connu;  tandis  qu'ayant  pour  siège  les  parties  de  la  génération ,  qui 
sont  les  seuls  moyens  de  connexion  naturelle  qui  existent  entre  les  êtres 
humains,  à  part  les  rapports  qui  ont  lieu  entre  la  mère  et  l'enfant,  il 
s'est  trouvé  dans  la  condition  la  plus  favorable  à  sa  propagation.  En 
outre,  comme  nous  le  verrons  dans  l'histoire  même  de  la  maladie,  les 

(*)  C«tte  opinion  de  Hanter  parait  Traie.  J*ai  tenté  Tinocnlation  dn  pnt  fjrphiU- 
tique ,  pria  dana  tontea  lea  conditiona  poaaiblea ,  anr  dea  chiena ,  anr  dea  cfaata ,  aur  des 
lapina ,  anr  dea  codiona  d^lnde,  anr  lea  pigeona  qn*on  avait  dit  être  bientôt  tuéa  par 
Tabaorption  dn  vima  Tcnérien.  Dana  ancan  caa,  et  nulgré  la  dÎTersité  dea  expériencea» 
U  n*a  été  poasible  de  tranamettre  la  maladie. 

Il  ne  faut  paa,  comme  Ta  fait  dana  cea  demiera  tempa  Técole  phjaîologiqne,  con* 
fondre  lea  ulcérationa  aimplea  et  lea  affectiona  catarrhalea,  dont  lea  animanx  penvenC 
être  affectés  comme  l'homme,  a?ec  la  rentable  ajphilîa.  P.  RtcoiiD. 
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effets  constîtatiounels  de  ce  poison  n'étant  pas  sasceptibles  d'être  com- 
mnniqaés ,  nous  sommes  nécessairement  amenés  à  cette  conclusion ,  que 
ses  premiers  effets  ont  été  locaux. 

S  III.  De  la  nature  du  virus  syphiMque. 

Nous  ne  connaissons  point  le  virus  «syphilitique  lui-même  ;  nous  ne 
eonnaissons  quo  les  effets  qu'il  produit  sur  le  corps  humain.  Il  se  présente 
communément  sous  forme  de  pus,  ou  uni  soit  avec  du  pus,  soit  avec 
quelque  autre  sécrétion  analogue,  et  produit  une  matière  semblable  chez 
les  sujets  auxquels  il  est  inoculé ,  ce  qui  prouve  qu'il  est  le  plus  ordinai- 
rement, mais  non  d'une  manière  nécessaire,  un  produit  d'inflammation. 
Il  détermine  donc  le  plus  souvent  une  inflammation  dans  les  parties 
affectées  ;  outre  cette  inflammation ,  il  se  développe  dans  ces  parties  un 
mode  particulier  d'action ,  différent  de  toutes  les  autres  actions  qui  se 
manifestent  sous  l'influence  du  travail  inflammatoire  ;  et  c'est  ce  mode 
spécifique  d'action  qui  produit  la  qualité  spécifique  de  la  matière  sécrétée. 
La  prince  de  l'inflammation  n'est  pas  nécessaire  pour  que  ce  noode 
particulier  d'action  persiste ,  car  le  poison  continue  à  se  former ,  long- 
temps après  que  tous  les  signes  d'inflammation  ont  disparu.  Cest  ce  qui 
résulte  des  faits  suivants  :  des  hommes  qui  n'ont  que  ce  qu'on  appelle 
mi  suintement  habituel  ou  un  chancre  en  voie  de  guérisoii ,  communi- 
quent la  maladie  à  des  femmes  qui  étaient  saines,  et  l'on  voit  des 
gonorrhées  syphilitiques  qui  se  sont  établies  sans  aucun  signe  visible 
d'inflammation  {*). 

Chez  les  femmes,  l'inflammation  est  souvent  très-légère;  dans  beaucoup 
de  cas  même  on  n'en  observe  pas  le  plus  léger  signe;  car  il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  femmes  qui  communiquent  la  maladie  à  des  hommes,  bien 
qu'elles  n'aient  éprouvé  aucun  des  symptômes  de  l'inflammation ,  et  qu'elles 
ne  présentent  aucune  trace  de  la  syphilis  sous  quelque  forme  que  ce  soit  (**). 
L'inflammation  et  la  suppuration,  quand  elles  existent,  ne  sont  donc  que 

(*)  n  est  bien  constant  que  par  iaflamniation.  Hunter  entend  ici  Tinflammation 
aifnè,  car,  autrement,  il  ne  serait  pas  conséquent  arec  sa  propre  doctrine,  qui  rent 
que  le  pus  soit  le  produit  d*nne  inflammation  et  le  rébicule  obligé  du  Tims. 

Les  chancres  .en  Toie  de  réparation  absolue  passent  à  Tétat  d*ulcères  simples  et 
cessent  d*étre  contagieux.  Les  expériences  que  j*ai  faites  sur  Tinoculation  mettent 
cette  Térité  hors  de  doute.  Dans  les  cas  où  on  a  cru  obserrer  le  contraire,  la  période 
de  rîéparation  était  incomplète,  et  quelques  points  de  Tnlceration  dcTaient  être  encore 
k  la  période  nlcéreose  spécifique.  P.  Ricoao. 

(**)  Si  "cette  obserration  était  Traie,  Hunter  serait  encore  en  contradiction  complète 
aTcc  lui-même.  Les  femmes  ne  peuTcnt  transmettre  la  sjpbilu  que  lorsqu*elles  en  sçnt 
actuellement  affectées.  Quand  on  a  cru  qu'elles  aTaient  pu  communiquer  la  maladie 
sans  en  présenter  aucune  trace,  c*est  qu'elles  étaient  atteintcs.de  symptômes  pro- 
fonds et  cachés,  qti*on  ne  découTrait  pas  alors  faute  d'exploration  à  Taide  du  spécu-' 
Inm  ;  ou  bien  qu'ajant  eu  des  rapports  préalables  arec  des  hommes  infectés,  elles 
aTaient  momentanément. recueilli,  dans  leurs  organes,  du  pus  Tirnlent  qu'elles  afaient 
pu  transmettre  ensuite,  sans  dercnir  elles-mêmes  malades.  P.  Rxcokd. 
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de»  phénoflMOtf  oonoomitaptg  du  modt  partfeuller  d'actkm  qui  oonslitae 
Ja  maladie  vénérienne,  et  leur  degré  dlnteniité  dépend  plut  de  la  patvre 
de  la  constitution  que  de  celle  du  virus. 

La  formation  du  pus,  bien  qu'elle  s'observe  généralement  dans  les  cas 
de  maladie  vénérienne,  n*en  est  pas  un  symptôme  constant,  car  il  arrive 
quelquefois  que  Tinflammation  produite  par  le  virus  syphilitique  ne  «^  ter- 
mine point  par  suppuration;  je  suppose  qu*alors  Tinflammation  est  iê 
nature  érysipélateuse,  C'e$t  le  pus  qui  est  formé,  ^it  sous  rinfluence  d^ 
rinflammatioQv  soit  sans  inflammation,  qui  seul  renferme  le  virus,  car» 
sans  la  formation  du  pus,  il  ne  peut  point  y  avoir  de  virus  syphilitique. 
Il  résulte  de  là  qu'une  personne  qui  est  atteinte  de  rirritation  syphilitiquci 
sous  quelque  forme  que  ce  soit,  ne  peut  communiquer  la  maladie  à  une 
autre  s'il  n'y  a  point  de  sécrétion  purulente.  Il  est  donc  nécessaire,  pour 
que  la  maladie  soit  communiquée,  que  l'action  syphilitique  prenne  nais* 
l^nce  4*abord,  que  du  pus  soit  formé  comme  conséquence  de  cette  action, 
et  que  ce  pus  soit  appliqué  sur  une  personne  ou  sur  une  partie  saine  (*). 

Les  faits  qui  prouvent  que  la  maladie  vénérienne  ne  se  propage  que  par 
l'intermédiaire  du  pus,  s'observent  tous  les  jours  en  grand  nombre.  Dea 
hommes  mariés  contractent  la  maladie,  et,  ne  sachant  pas  qu'ils  sont  en 
proie  à  l'infection ,  ils  cohabitent  avec  leurs  femmes  pendant  une  ou  plu<" 
sieurs  semaines;  puis,  voyant  des  symptômes  se  manifester,  ils  cessent 
leurs  relations.  £h  bien,  dans  tout  le  cours  de  ma  pratique,  je  n'ai  jamais 
vu  que  la  maladie  se  soit  communiquée  dans  de  telles  circonstances,  si  oa 
n'est  dan$  les  cas  où  les  malades,  faisant  peu  d'attention  aux  symptômes t 
continuaient  à  avoir  des  rapports  avec  leurs  femmes  après  que  le  pus  avait 
commencé  à  être  sécrété.  J'ai  conseillé  à  des  maris,  njalgré  l'infection, 
mais  avant  tout  écoulement,  de  voir  leurs  femmes,  aûn  de  sauver  les  ap* 
parences,  et  je  n'ai  jamais  eu  à  m'en  repentir.  Je  crois  même  qu'on  pour* 
rait  aller  plus  loin,  et  qu'on  pourrait  laisser  un  homme  atteint  de  gonor* 
rbée  avoir  commerce  avec  une  femme  saine,  pourvu  quMl  eât  aoin  de  bien 
nettoyer  préalablement  les  parties  de  tout  le  pus  qui  peut  les  recouvrir, 
en  injectant  de  l'eau  dans  l'urètre,  en  urinant,  et  en  lavant  le  gland  (**). 

(*)  La  proponitioo  de  Hanter  est  absolue  et  Traie  :  il  Q*y  a  {las  de  TÎnu  •yphilitiqq^ 
produit  saut  suppuration,  et  pas  de  contagion  ou  de  transmission  possible  sans  pi|S  ▼!• 
rulent.  L'exception  que  Hunter  lui-même  semble  apporter  à  cette  loi  n'eat  5[n*appt- 
reot«,  et  tient  à  ce  quUl  n*a  pas  recounu  les  deux  propritftéf  distinrtrs  du  pss  nrul^n^ 
ani  peut  agir  comme  agent  simple  et  à  la  manière  des  antres  pus ,  pour  produirf  d«t 
inflammationa  non  spécifiques,  érysipéla tenses  ou  autres,  mais  qui,  lorsqu*U  agit  pii- 
mitÎTement  en  rertu  de  aa  spécificité,  produit  de  rigueur  des  ulcères  et  la  suppuration, 

P.  RicoaD. 

(**)  La  dernière  propositioii  a  été  omise  dans  Tédition  de  Home,  ft  ce  n'eat  poiat 
sans  raison ,  car  cette  doctrine,  pour  ne  rien  dire  de  plus ,  est  très^:oate•t«U«,  et  U 
pratique  qui  en  est  déduite  est  dangereuse. 

La  doctrine  de  Hunter,  c^est  que  le  virus  réside  dans  le  pus  ou  dans  un  prodnit  49 
sécrétion  analogue,  et  il  en  tire  deux  conclusions  pratiques; 

I*  Que  lorsqu'il  n'y  a  ni  pus,  i|i  sécrétion  poriforme,  la  maladif  af  pfOtlUf  ewi- 
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L4>viqiie  te  pus  ^i  8tt  imprégné  da  poistm  9yphUÊtkp»9  vient  en  eo»- 
tael  â?fe  «int  partie  vivante ,  il  irrite  oette  partie  et  y  fait  nattre  eommn^ 

■mwfwét }  4«  wttê  ^«  riof<MtioB  a'ctt  poiat  powiUe  tTiat  r«pp«rillM  d'aat  %omvt» 
fiiéf ,  au  «près  U  eicatritatioa  d'an  cbaacrt. 

t^  Qn«  lor»  ttént  qa*U  •»•!•  dn  pof ,  ti  fou  a  U  ptéesntioa  da  VmàÊnm  piiiia 
Jilaiiiant  au  moyaa  d'aa  la? afe  aaioaté  aveo  baaaoaap  da  aoia ,  oa  paat  aval»  dat 
lapportf  avaa  oaa  faauaa  Mîae  ttat  «oarir  la  risqaa  é»  l'iafeater. 

Oa  ae  taarait  trap  s'élerar  eoaire  la  saccada  ooadanoa  ;  alla  att  aa  aaatradklioa 
arec  rexpérience  de  tons  les  jours.  Et  d*apr^8  romÙMoa^  é»  ce  paatage  daa«  l'idttiwi 
da  «ir  K.  Boom  ,  an  peat  tappotar  quë  de  aoaTellaa  obeerratiaas  avaiaat  porté  Hoatar 
lai-meme  i  aiodifier  «on  opinioa  araat  la  fio  de  ta  Tte. 

La  preaûère  oatiolatioa  eUe-méme  B*eat  point  aaaa  daaeert  »  eat— 1|  on  paat  la  voir 
par  lea  faite  anÏTanta ,  qni  aont  loin  d'être  rares  t 

Une  femme  mariée  lat  prise  des  symptâmes  ordinaires  da  la  goaorrliée ,  oa  ^ti  la 
snrprit  beaaeoqp,  ear  son  mari  était  exempt  de  tonte  maladie.  Tontefoia*  le  auiri 
araat  été  qaastbaaé,  iTona  qu'il  avait  en  eommerca  avee  uae  Heaime  suspaota,  Mt 
jows  enviroa  avant  qaa  sa  famaM  se  seatlt  malade  ;  mais  il  aMnaa  positif  em  eat  ^aTl 
n'avait  aa  aaoun  éaoolement  ni  anonna  seasatioo  morbide,  et  oertaiaemeat  alara  il 
■aurait  anonn  signa  de  maladie.  An  boot  de  quatre  joars ,  a*est4«dire  à  pen  prèa  ana 
qniataiaa  après  le  ooauneree  impur,  et  une  semaine  après  Tépoque  oè  il  avait  dà  mum 
nuulqner  la  BMladia  à  sa  feaune»  il  se  manifesta  cbea  lui  nn  éeouleuMat  gaaot^ 
fbéiqna. 

Un  voyaf  ear  s'exposa  aux  obances  d*nne  infection  syphilitique,  et  arriva  obas  lai  an 
boat  de  trois  jours.  Quatre  jours  environ  après  son  arrivée,  sa  femme  fut  stteinta  da 
gonorrfaée  (  ee  ne  fut  que  dix  jours  sprès  l*infeetion  qu'il  s'aperçut  pour  la  première  lais 
d'aa  éeoolament  et  qu'il  fut  pris  des  antres  symptômes  de  gonorrhée. 

Mais  on  peut  dire  que  si  ces  faits  démontrent  que  U  coaolusion  à  laquelle  Hanlet 
est  arrivé  ne  peut  s'appliquer  àla  pratique  avec  séenrité,'ils  ne  détruisent  pas  cepen« 
dant  le  priaeipe  géaéral  sur  lequel  eette  conclusion  s'appuie.  On  peut  avaaaer  que 
n'est  à  fort  cpi'pa  admet  qu'il  a'y  avait  poiat  en  de  séorétiou  purulente  t  que  daaa  la 
première  période  de  la  gouorrbée,  il  est  probable  que  le  pas  est  fofasé  ea  trap  petita 
quantité  pour  s'éeouler  bors  de  l'urètre;  que  le  pus  se  dépose  dans  las  Uieanea  da  9ê 
eaaal  et  est  emporté  par  le  jet  d'uriae,  et  qu'il  échappe  ainsi  à  Tobaervatioa,  auia 
qae  son  existence  n'en  est  pas  moins  réelle ,  et  que  par  conséquent,  la  pfopositian  da 
Haater ,  savoir,  que  quand  il  n'y  a  point  de  pus  l'infection  n'est  point  possible  «  reste 
dans  toute  sa  force. 

Mais  il  est  un  autre  ordre  de  faiu  qui  ébranlent  davantage  la  doctrine  de  Hunter. 

Un  homme  marié  s'exposa  k  l'infection  à  Londres.  Un  on  deux  jours  après,  il  aa 
rendit  en  Irlande  où  résidait  sa  famille.  Il  séjourna  quelque  temps  à  Chdteabam,  et 
tandis  qu'il  était  dans  cette  ville ,  deux  on  trois  petites  indurations  ou  tubercules  aa 
lormèrent  à  la  surface  interne  du  prépuce.  Il  les  montra  à  ua  cbirurgiea  qui  s'assara 
qu'il  n'y  avait  aacnne  ulcération,  et  qui  pensa  que  l'affection  n'était  point  de  nature 
rénérienne.  Peu  de  temps  après,  il  retourna  en  Irlande,  portant  encore  ces  indncav 
tions ,  et  il  infecta  aa  femme  qui  eut  des  chancres  primitifs. 

Un  jeune  "bomme  portait  snr  la  verge  une  induration  qui  avait  saccédé  à  la  oIm- 
trisation  d'an  chancre.  U  éprouva  à  plusieurs  reprises  des  sympt^kmes  seeoadaiaea 
qui,  obaqae  fois,  inrent  dissipes  pac  nn  traitement  approprié;  mais  Tindaratioii 
parsasta,  ▲  la  fin ,  après  qu'il  se  fut  écoulé  un  long  espace  de  temps  sans  rechute  »  et 
lorsqu'il  se  croyait  définitivement  guéri,  il  se  maria,  bien  qae  I'iadnfauon  axiilél 
leajoarsy  «ta»  Cumm  fat  infeotée. 
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nément  une  inflammation.  Il  faut  quil  soit  appliqué  à  Tétat  liquide,  ou 

qu'il  soit  rendu  tel  par  les  humeurs  de  la  partie  sur  laquelle  il  est  appliqué; 

Il  serait  fteUe  de  noltîpUer  cet  faits  qui  mènent  presque  Déoesseireaient  à  cette 
coDclnsioD ,  qae  Knfection  peut  SToir  liea  par  snite  éa  contact  d'un  simple  épaissis- 
•ement  cliancrenx,  bien  qa*il  n'existe  ancnne  nlcération.  Vue  appréciation  inexacte 
de  oette.irérité  a  soiiTcnt  produit  des  conséquences  déplorables.  Parmi  les  cas  oà  une 
femme  a  reçu  Finfection  par  suite  de  son  mariage  arec  un  homme  atteint  de  la  syphilis, 
U  en  est  un  très-graud  nombre  on  la  maladie  paratt  aroir  été  communiquée  par  b 
cicatrice  d'un  chancre  guéri.  G.  G.  B. 

11  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  b  science,  d'aocu^llir  les  obserralioss 
par  lesqueUes  M.  G.  Babington  réfute  les  propositions  de  Hunier. 

Je  soutiens,  par  les  lois  immuables  de  rexpérimentation ,  que  tonte  surface qni  n*est 
point  actuellement  souiUée  de  pus  TÎmlent  et  qui  n'en  sécrétera  pas  pendant  des  rap* 
ports  plus  ou  moins  prolongés ,  ne  pourra  jamais  transmettre  la  syphilis. 

D'après  cette  doctrine,  conforme  à  celle  dp  Hunter,  on  ne  saurait  toutefois  per* 
mettre,  comme  ill'a  fait,  des  rapporU  à  une  personne  malade,  sur  la  seule  garantie 
de  lotions  plus  on  moins  bien  faites,  car  la  sécrétion  morbide  est  incessante,  et  s'ao- 
tire  encore  arec  Taccroissement  de  ritalité  qui  arrive  dans  les  rapports  sexuels.  Mais 
avant  toute  suppuration  et  dans  les  circonstances  oà  celle-ci  ne  s'est  point  déTeloppée 
pendant  les  rapports  mêmes ,  la  maladie  peut*elie  être  transmise?  lion  sans  doute.  Il 
faut  du  pus  virulent  ;  la  quantité  peut  en  être  bien  petite ,  passer  inaperçue  des  maladea 
dans  les  premiers  temps ,  mais  il  n'est  pas  d'effet  sans  lui.  Pour  être  conraincn  de  la 
vérité  de  ces  assertions ,  il  faut  suivre  les  résultats  de  l'inocnlation  artificielle.  Souvent 
an  second  jour  la  pustule  naissante  fournit  déjà  le  pus  contagieux ,  mais  cels ,  dans 
des  proportions  .li  minimes ,  que  si  elle  était  cachée  dans  l'urètre  ou  le  vagin ,  l'obser* 
vation  la  plus  minutieuse  du  linge  des  malades  ou  des  parliez  extérieures  des  organes 
affectés,  n'en  laisserait  rien  apercevoir.  D'un  autre  c6té,  on  sait  ce  qu'il  faut  de  ce 
pus  à  la  pointe  d'une  lancette  pour  communiquer  l'affection. 

A  ces  faits  si  incontestables,  est^l  possible  d'opposer  les  deux  observations  de 
blennorrhagie  de  M.  Babington,  dont  la  valeur  absolue  est  basée  sur  la  moralité  seule 
des  malades?  Sans  entrer  ici  dans  la  discussion  rdative  à  la  nature  et  an  diagnostic  de 
k  blennorrhagie,  qui  ne  voit,  dans  ces  deux  cas ,  qqe  la  maladie  avait  été,  en  réalité, 
communiquée  aux  maris  par  leur  femme ,  d'après  l'ordre  dans  lequel  les  syropi&mes 
•e  sont  développés  chez  les  époux  ;  soit  qu'alors  il  y  ait  eu  seulement  affection  par 
irritation  mécanique ,  abus  du  coït  après  un  voyage  et  de  longues  privations ,  soit  que 
les  deux  femmes  eussent  des  affections  génitales  antérieures  qu'elles  ignoraient  on 
qu'elles  avaient  intérêt  à  cacher ,  jusqu'au  moment  d'un  aveu  opportun.  (Ces  cas  sont 
aîv  communs  dans  la  pratique,  qu^ls  n'ont  pas  besoin  d'autres  commentaires. 

Une  induration  sans  suppuration ,  une  cicatrice  parfaite  d'un  chancre ,  permettent* 
dies  la  transmission  de  la  syphilis ,  comme  le  vent  M.  Babington  ?  C'est  encore  sur  la 
moralité  des  femmes  que  ses  observations  sont  basées ,  et  en  admettant ,  dans  tous  ces 
cas ,  que  la  maladie  n'avait  pas  pu  leur  être  transipise  par  d'autres  que  par  leurs 


Toici  ce  que  les  faits  autrement  observés  m'ont  appris  : 

Des  chancres  peuvent  se  développer  dans  un  follicule,  dans  le  tissn  cellttlaire,  dans  les 
voies  lymphatiques  superficielles  et  s'accompagner  d'une  induration  périphérique  qui 
lenr  forme  alors  une  sorte  de  coque  ou  de  kyste.  Dans  ces  circonstances  on  peut  croire  à 
une  induration  simple  et  sans  suppuration,  tandis  que  dans  les  rapports  sexuels,  les  pa- 
rois de  ces'  abcès  virulents  venant  à  s'ouvrir ,  le  pns  s'en  échappe  et  transmet  le  mat 
qu'on  croit  à  tort  dA  à  an  ulcère  consécutif.  Ces  cas  sont  commnns  et  f  ea  ai  montré  na 
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car  il  n*en8te  aucun  cas  où  il  ait  causé  rînfection  sous  forme  de  vapeur, 
oomnae  cela  a  lieu  pour  plusieurs  autres  poiscns  (*). 

S  lY.  De  ^acrimonie  plus  ou  meins  grande  du  virus  sjfpkWtIque. 

Le  pus  vénérien  est  le  même  dans  tous  les  cas.  Une  quantité  donnée  de 
ce  pus  ne  peut  point  avoir  plus  de  virulence  qu'une  autre;  et,  si  ce  liquide 
présente  quelques  différences,  ce  n'est  qu'en  ce  sens,  qu'il  peut  être  à  l'état 
de  solution  plus  ou  moins  étendue;  mais  cette  circonstance  ne  peut  amener 
aucune  différence  dans  ses  effets.  On  conçoit  cependant  qu'il  puisse  être  à 
l'état  de  solution  tellement  étendue ,  qu'il  n'ait  plus  le  pouvoir  S'irriter  les 
tissus.  C'est  ainsi  qu'un  liquide  qui,  introduit  dans  la  bouche,  a  la  pro- 
priété de  stimuler  les  nerfs  du  goût,  peut  être  affaibli  au  point  de  ne  plus 
avoir  aucune  saveur.  Mais ,  pour  peu  que  le  poison  syphilitique  puisse  ir- 
riter la  partie  sur  laquelle  il  est  appliqué  et  y  produire  une  action,  toutes 
les  conditions  sont  remplies.  L'action  morbide  est  la  même,  que  la  quan- 
tité du  pus  soit  petite  ou  considérable,  qu'il  soit  à  l'état  de  solution  étendue 
ou  concentrée  (**). 

L'expérience  nous  apprend  que  le  pus  vénérien  ne  présente  point  des 
espèces  diverses,  et  qu'aucune  différence  ne  peut  être  produite  dans  la 
manifestation  de  la  maladie  par  une  différence  de  force  dans  la  matière 
purulente.  Mais  le  même  pus  affecte  très-différemment  des  personnes  dif- 
férentes. De  deux  hommes  qui  ont  eu  commerce  avec  la  même  femme  et 
qui  ont  contracté  la  syphilis,  l'un  aura  une  gonorrhée  intense  ou  des 
chancres,  et  l'autre  n'aura  qu'une  gonorrhée  légère.  J'ai  vu  un  homme 
communiquer  la  maladie  à  plusieurs  femmes,  parmi  lesquelles  les  unes 
furent  gravement  atteintes ,  tandis  que  les  autres  n'eurent  qu'une  affec- 
tion très- légère.  Il  en  est  de  même  aussi  bien  pour  les  chancres  que  pour 
la  gonorrhée.  Les  symptômes  différents  qu'on  observe  chez  les  divers 

grind  sombre  à  ma  cliniqne.  Mais  tontes  les  fois  qu'il  s*est  agi  d^indoration  complète 
sans  pus  primitif  incarcéré,  et  que  par  nne  cause  quelconque,  des  ulcérations  consé* 
cntÎTes  on  des  lésions  mécaniques  sont  survenues  sur  ces  indurations,  sans  nouTcUe 
infection ,  le  pus  alors  fourni  n*a  jamais  pu  être  inoculé. 

Qooiqu*il  en  soit,  dans  Hncertitude  d*une  cicatrisation  parfaite,  et  dans  la  possi- 
bilité de  qnelqnes  points  de  suppuration  cachés ,  tontes  les  fois  qu*U  restera  desSfUip* 
tomes  Mspects,  U  faydra  s*abstenir  do  rapports  sexuels  et  surtout  du  mariage.  - 

P.  RXCORD. 

(*)  Cette  observation  de  Hunter  est  très-jnste;  le  pus  virulent,  pour  agir,  doit  être 
liquide  on  rendu  tel.  Les  cro&tes  qui  se  forment  sur  les  chancres  et  qui  s*y  dessèchent* 
conservent  la  propriété  virulente,  et,  délayées  dans  un  liquide,  après  une  longue 
conservation ,  elles  peuvent ,  comme  les  croûtes  de  la  variole  et  du  vaccin ,  servir  à 
Tinoculation.  P.  Ricord. 

(**)  Dans  réditîoa  de  Home,  cette  dernière  phrase  est  terminée  par  les  mots  sui- 
vants :«...,  puisque  les  hommes  qui  ont  eu  grand  soin  de  laver  leur  verge  immédia- 
tement après  le  coït  ont  contracté  la  maladie ,  et  que  les  symptômes  qu'Us  ont  éprouréa 
ont  été  aussi  graves  qoe  ceux  qui  se  sont  manifestés  chez  les  malades  qui  n'avaient 
|»oiat  pris  ^tte  préeavtioa.  » 
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fleets  dépendent  de  U  constitutloQ  ec  de  Tétat  géoénl  de  réeonomle  m 
moment  de  l'infection.  €e  qai  a  lieu  dans  rinoeulatimi  de  la  t aride  eorro^ 
bore  cette  opinion  :  que  le  malade  sur  lequel  on  recueille  le  pus  variolique 
présente  des  syniptômes  graves  ou  bénins;  qu'il  ait  un  grand  nombre  de 
pustules ,  ou  qu'il  n*en  ait  que  très-peu  ;  que  sa  variole  soit  confluente  ou 
discrète;  que  le  pus  soit  introduit  en  petite  ou  en  grande  quantité,  reffet 
produit  est  toujours  le  même.  Cest  un  fait  qui  n'a  pu  être  connu  que  par 
le  nombre  considérable  de  sujets  qui  ont  été  inoculés  sous  Finfluence  de 
toutes  ces  circonstances  différentes  (*}• 

$  y.  De  ^identité  du  virus  dam  le  chancre  et  dans  la  gonorrhée. 

On  a  supposé  que  la  gonorrhée  et  le  chancre  sont  produits  par  deuxpoî- 
sons  distincts;  et  cette  opinion  semble  avoir  quelque  fondement,  pour  peu 
que  Ton  se  borne  à  considérer  Faspect  extérieur  de  ces  deux  affections  et 
les  métliodes  différentes  de  traitement  que  Ton  emploie  pour  les  combattre  : 
tels  soot  trop  souvent  les  seuls  guides  que  nous  ayons  pour  nous  conduire 
à  la  connaissance  de  la  nature  d'un  grand  nombre  de  maladies.  Mais  si  Ton 
envisage  cette  question  sous  d'autres  points  de  vue,  et  surtout  si  Ton  a 
recours  à  des  expériences  sur  le  résultat  desquelles  on  puisse  compter  d'une 
manière  absolue,  on  reconnaît  toute  l'inexactitude  de  l'opinion  qui  vient 
d'être  indiquée. 

On  trouve,  dans  le  mode  suivant  lequel  \e poison  vénérien  a  été  corn* 
muniqué  aux  habitants  des  ties  de  la  mer  du  Sud ,  plusieurs  circonstances 
qui  peuvent  contribuer  à  répandre  de  la  lumière  sur  la  question  présente. 
Comme  il  n'est  fait  mention  d'aucune  goporrhée  qui  eût  été  observée  dans 
nie  d'Otaîti,  on  en  a  conclu  que  c'était  le  chancre  qui  .avait  été  introduit 
d'abord  dans  cette  Ile;  que,  par  conséquent,  le  chancre  seul  avait  pu  s'y 
propager,  et  que  la  gonorrhée  n'avait  pu  y  prendre  naissance,  puisqu'elle 
n'avait  point  été  communiquée  à  ses  habitants.  Mais ,  en  raisonnant  d'après 
les  conditipns  probables  où  se  trouvaient  les  voyageurs  qui  se  sont  dirigés 
vers  cette  partie  du  monde,  on  arrive  à  une  conclusion  toute  contraire. 
En  effet,  il  est  presque  impossible  qu'un  chancre  existe  pendant  toute  la 
slurée  d'un  si  long  voyage  sans  produire  la  destruction  de  la  verge ,  tandis 
que  l'observation  nous  a  appris  que  la  gonorrhée  peut  persister  pendant  un 
tempe  très-long.  On  dit,  dans  le  voyage  du  capitaine  Cook.,  que  les  habi* 
tants  d'Otaîti  qui  contractèrent  la  maladie  se  retirèrent  dans  la  campagne 
et  furent  guéris;  mais  que,  lorsque  la  maladie  se  transforma  en  vérole, 

(^  Sir  £.  Home  a  placé  ici  une  note  dans  laquelle  il  révoque  en  doute  l'exactitude 
de  cette  doctrine,  pour  ce  qni  regarde  la  variole.  Il  dit  que  plusieurs  fois  il  a  étendu 
le  pus  varioleux ,  et  que  toujours  la  maladie  produite  par  Tinorulation  de  ce  pus  éteudu 
s*est  montrée  moins  intense  que  dans  les  cas  on  le  pus  avait  été  introduit  dans  son 
état  naturel  Quoiqu'il  en  soit  de  cette  f^sseHioo,  il  fant  reconnaître  qu*aucun  fait  ne 
prouve  qu'une  telle  différence  eiîste  dans  la  virulence  de  la  syphilis ,  et  me  saurait  jus- 
tifier Topimon  qui  admettrait  que  la  diversité  des  sjmpt6ffies  de  cette  maladie  a  aoa 
point  de  dé{>«rt  aiHenrs  que  dans  la  constitntion  et  daas  let  conditions  où  se  trontd  le 
•njet  qui  reçoit  l'infection.  O.  G.  B..  i 
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•Ha  M  moBtra  incurable.  (Tétait  donc  la  goaorrhée  qu'ils  avaiwit,  car  ou 
wt  que  la  gonenrliée  seule  peut  être  guérie  par  des  moyens  simples.  En 
outre  «  si  leur  maladie  eât  été  le  chancre ,  et  quiis  eussent  connu  les  moyens 
de  le  guérir,  lis  auraient  su  également  guérir  la  vérole  constitutionnelle. 

Wallis  quitta  Plymouth  en  17M,  et  arriva  à  Otaïti  en  juillet  i7<S7,  onze 
mois  aprè«  son  embarquement,  et  si  tous  les  hommes  de  son  équipage 
étaient  exempts  de  la  maladie  au  moment  où  ihnit  à  la  voile,  il  n'est 
guère  possible  qu'ils  l'aient  contractée  pendant  le  voyage.  Or,  il  n'est  pas 
probable  qu'une  gonorrbée  puisse  durer  pendant  un  temps  aussi  long.  Mais 
supposons  que  Wallis  ait  importé  la  maladie  dans  son  navire  et  qu'un  ou 
deux  des  hommes  de  son  équipage  fussent  infectés  :  comme  il  séjourna  pen- 
daot  cinq  semaines  à  Otaïti ,  l'infection  pouvait  se  communiquer  assez  ra- 
pidement pour  s'étendre  secondaicement  à  tout  son  équipage;  c'est  même 
It  résultat  auquel  on  aurait  dâ  s'attendre.  Or,  comme  il  n*arriva  rien  de 
semblable,  on  doit  voir  dans  ce  fait  une  présomption  en  faveur  de  l'opiaion 
qui  admet  que  l'importation  de  la  syphilis  à  Otaïti  ne  doit  point  être  attri* 
buée  à  Wallis. 

Bougainville  quitta  la  France  en  17M,  mais  il  aborda  en  plusieurs  pays 
où  quelques-^uBs  de  sm  matelots  peuvent  avoir  contracté  lanialadie.  Le 
denier  de  ces  pays  Ait  Rio  de  la  Plata  ;  il  quitta  oe  port  en  novembre  1767, 
et  il  arriva  à  Otaïti  en  avril  1768,  c'est-à-dire  au  bout  de  cinq  mois.  Cet 
ea|»ace  de  temps  s'accorde  beaucoup  mieux  que  le  long  voyage  de  Wallis 
avec  la  durée  ordinaire  de  la  maladie,  et  cette  circonstance  suffit  pour  que 
l'on  admette  comme  probable  que  c'est  Bougainville  qui  a  importé  la 
QFphilis  à  Otaïti^  En  outre,  Bougainville  fut  moins  à  même  que  Wallis  de 
garantir  son  équipage  contre  toute  atteinte  de  la  maladie.  Wallis  choisit 
las  bonmies  qui  l'aocompagnèrent,  et  c'était  tout  ce  qu'il  fallait  pour  qu'il 
fût  certain  de  ne  pas  apporter  la  maladie  sur  son  bâtiment,  car  il  n'y  avait 
aucun  risque  qu'ils  la  contractassent  pendant  le  voyage.  Bougainville,  il 
est  vrai,  eut  le  même  avantage  à  son  départ;  mais  ensuite  il  en  fbt  privé, 
oar  ses  hommes  purent  être  infectés  en  plusieurs  endroits,  et  il  n'eut  pas 
la  facilité  de  les  changer;  probablement  même  il^'eut  guère  de  moyens  de 
les  guérir.  Bougainville  trouva  la  maladie  à  Otaïti  peu  de  temps  après  son 
arrivée,  et  l'on  doit  voir  dans  cette  circonstance  une  preuve  que  c'est  lui 
qui  l'avait  apportée.  En  effet ,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  ci-dessus ,  si 
on  seul  homme  de  l'équipage  de  Wallis  avait  pu  la  communiquer  aux  indi- 
gènes, la  propagation  s'en  serait  opérée  en  peu  de  jours  avec  assez  d'ex< 
tension  pour  que  tous  ses  compagnons  de  voyage  en  pussent  être  atteints. 
Bougainville  étant  arrivé  dix  mois  après  Wallis^  il  s'était  écoulé  assez  de 
temps  pour  que  Tinfection  eât  pu  s'étendre  à  tous  les  habitants  de  111e,  et 
les  ravages  causés  par  la  maladie  auraient  dû  être  évidents  pour  les  Fran- 
çais au  moment  même  de  leur  arrivée.  Bougainville  ne  resta  que  neuf 
jours  à  Otaïti ,  et  ce  ne  fut  que  phisieurs  semaines  après  son  départ  de  Tile 
qu'il  s'aperçut  que  plusieurs  de  ses  matelots  étaient  infectés,  ce  qui  était 
probablement  la  conséquence  de  l'importation  du  poison  dans  ce  pays  par 
quelques*ui»  d'eotra  eux*  Cook  a  rapporté  d*aiUeurs  que  les  Otaltieos  at« 
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tribuaient  à  Rougainville  l-introduction  de  la  syphilis,  et  Ton  ne  peut 
guère  supposer  qu'ils  eussent  poussé  la  complaisanoe  envers  nos  compa- 
triotes jusqu'à  accuser  Bougainville,  eux  qui  devaient  savoir  si  cette  ma- 
ladie avait  été  ou  non  apportée  par  Wallis,  et  qui  n'avaient  aucune  raison 
pour  faire jun  tel  acte  de  partialité  en  faveur  de  ses  compagnons  de  voyage. 
Or,  nous  voyons  dans  la  relation  du  dernier  voyage  de  Cook  que  la  maladie 
vénérienne  sévit  actuellement  sous  toutes  ses  formes  dans  llle  d'Otaîti; 
et,  comme  aucun  récit  ultérieur  ne  nous  a  fait  connaître  que  la  gonorrhée 
y  ait  été  introduite  depuis,  nous  devons  admettre  que  tontes  les  formes 
de  la  maladie  vénérienne  se  sont  propagées  dans  ce  pays  d*une  source 
unique,  qui  a  été  très-probablement  une  gonorrhée. 

Si  Ton  conservait  des  doutes  sur  l'identité  de  nature  des  deux  maladies, 
le  chancre  et  la  gonorrhée,  on  les  verrait  se  dissiper  en  considérant  que  la 
matière  produite  dans  les  deux  cas  a  les  mêmes  caractères  et  les  mêmes 
propriétés;  on  en  trouve  la  preuve  dans  ce  fait,  que  le  pus  de  la  gonorrhée 
produit  indistinctement  une  gonorrhée,  un  chancre,  ou  la  S3rphilis  consti- 
tutionnelle, et  que  le  pus  d'un  chancre  peut  produire  également  une  go- 
norrhée, un  chancre,  ou  la  syphilis  constitutionnelle (*). 

On  trouvera  dans  l'observation  suivante  un  exemple  de  syphilis  consti- 
tutionnelle causée  par  une  gonorrhée.  M.  ***  contracta  deux  fois  la  gonor-  > 
rhée,  et  fut  guéri  diaque  fois  sans  l'emploi  du  mercure.  Deux  mois  après 
diacune  de  ces  maladies,  il  fut  pris  des  symptômes  de  la  syphilis  consti- 
tutionnelle. La  première  fois,  ces  symptômes  consistèrent  dans  des  chan- 
cres de  la  gorge,  qui  furent  combattus  avec  succès  par  l'usage  externe  du 
mercure;  la  seconde  fois,  la  syphilis  constitutionnelle  se  manifesta  par  des 
pustules  cutanées ,  contre  lesquelles  on  eut  recours  également  aux  frictions 
mercurielles,  et  qui  furent  guéries.  Quant  à  la  production  de  la  syphilis 
constitutionnelle  comme  conséquence  des  chancres,  c'est  un  fait  qui  se 
présente  si  souvent  à  l'observation  de  chacun,  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
d'en  apporter  ici  des  preuves. 

Puisque  la  gonorrhée  et  le  chancre  sont  les  effets  du  niéme  poUon,  il 
est  digne  d'intérêt  de  rechercher  d'où  vient  une  telle  différence  dans  la 
forme  de  la  même  maladie. 

Pour  s'expliquer  cette  différence  si  remarquable  dans  les  effets  du  même 
poison,  il  suffit  de  prendre  en  considération  la  différence  qui  existe  dans  ^ 
le  mode  d'action  des  parties  intéressées,  sous  l'influence  de  l'irritation, 
quelle  qu'en  soit  la  nature.  La  gonorrhée  a  toujours  pour  siège  une  sur- 
face sécrétnrUe(**) ,  et  le  chancre  une  surface  non  sécrétante  :  or,  dans  cette 

(*)  Dans  rédition  de  Home ,  on  troure  ici  le  passage  snirant  :  •  Yoici  on  fait  qni 
tend  à  proaver  que  le  chancre  pent  être  la  conséqoeoce  de  k  gonorrbéc  :  A.  B.  con*, 
tracta  une  gonorrhée  rert  le  coramencement  de  jaoTier  1788.  L'inflammation  disparut, 
mais  récou)emeat  persista.  Un  mois  après  cette  éi>oque ,  il  apparut  sur  le  gland  un 
chancre,  pour  lequel  le  malade  prit  du  mercure  et  qui  fut  guéri  an  bout  d'un  mois.  >• 

(**)  Sous  cette  dénomination,  sur/aces  sécrètanUs^ie  comprends  tons  les  canaux  qui 
donnent  passage  aux  matières  étrangères,  ainsi  que  les  conduits  excréteurs  des  gfandes; 
tela  sont  la  bouche,  le  nés,  les  yeux,  rtniu,  Turètre.  Les  soHncesiiM»  sécrètontet 
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dernière  forme  de  la  maladie,  il  faut  que  la  partie  sur  laquelle  \e poison 
est  appliqué  devienne  une  surface  sécrétante  pour  que  do  pus  puisse  y  être 
produit.  Toutes  les  surfaces  sécrétantes  du  corps  avant  probablement  les 
mêmes  propriétés,  un  seul  et  même  mode  d'application  suffit  pour  pro- 
duire la  maladie  dans  tous  ces  tissus,  et  ce  mode  d^pplication  consiste 
dans  le  simple  contact  de  la  matière  virulente.  Mais,  pour  la  production 
d*un  chancre,  le  pus  vénérien  peut  être  appliqué  de  trois  manières  diffé* 
rentes  :  la  première  et  la  plus  sûre,  au  moyen  d'une  plaie  dans  laquelle  on 
Tintroduit;  la  seconde,  par  la  déposition  du  virus  sur  une  surface  revêtue 
d*un  épiderme  dont  la  finesse  plus  ou  moins  grande  lui  permet  de  pénétrer 
phis  ou  moins  vite  jusqu'au  derme;  et  la  troisième,  par  l'application  du 
pus  sur  une  ulcération  commune  déjà  formée. 

Mais  si  le  poison  est  le  même  dans  le  chancre  et  dans  la  gonorrhée, 
pourquoi  ces  deux  formes  morbides  ne  s'observent-elles  pas  toujours  sur  la 
médie  persomie?  Il  est  naturel,  en  effet,  de  supposer  que  la  gonorrhée 
une  fois  établie  ne  puisse  manquer  de  donner  naissance  à  des  chancres, 
et  que  le  chancre,  quand  il  apparaît  d'abord ,  doive  avoir  pour  effet  consé- 
cutif la  production  d'une  gonorrhée.  S'il  n'en  est  pas  souvent  ainsi ,  cepen- 
dant ce  sont  des  faits  qu'on  observe  quelquefois;  au  moins  ai-je  de  puis- 
saBtes  raisons  pour  le  croire.  J'ai  vu;  des  cas  où  une  gonorrhée  s'était*^ 
montrée  primitivement,  et  où  ensuite  des  chancres  se  sont  formés,  tantôt 
au  bout  de  quelques  jours,  tantôt  au  bout  de  quelques  semaines.  J'ai  vu  de 
même  des  cas  où  des  chancres  s'étaient  manifestés  d'abord ,  et  où ,  dans  le 
cours  du  traitement,  il  est  survenu  un  écoulement  accompagné  de  douleur 
en  urinant.  On  peut  admettre  que  les  deux  maladies  avaient  leur  origine 
dans  l'infection  primitive ,  et  que  seulement  elles  s'étaient  manifestées  à 
des  époques  différentes;  et  l'on  est  presque  forcément  amené  à  expliquer 
ainsj  pourquoi  elles  ne  se  présentent  pas  plus  souvent  ensemble,  puisque  la 
matière  morbide  est  la  même  dans  les  deux  et  peut  produire  indifférem- 
ment Tune  ou  l'autre. 

Je  soupçonne  que  l'existence  de  l'une  de  ces  deux  irritations  a  pour  effet 
général  de  prévenir  le  développement  de  l'autre.  J'ai  déjà  fait  remarquer 
que  les  deux  parties  qui  sont  le  siège  de  ces  maladies  sympathisent  dans 
leurs  affections  morbides,  et  il  est  possible  que  ce  soit  précisément  cette 
sympathie  qui  empêche  la  manifestation  de  la  maladie  réelle.  En  eiffet,  une 
action  noorbide  non  vénérienne  prend  naissance,  et,  tant  que  cette  action 
existe,  il  est  impossible  que  la  même  partie  en  contracte  une  autre;  il  est 
probable  aussi  que  cette  action  sympathique  persiste  aussi  longtemps  que 
l'affection  morbide  qui  en  est  la  cause  excitante.  Ainsi,  quand  les  deux 

sont  représentées  par  le  tégament  externe  en  général.  A  ces  deux  ordres  de  surfaces 
je  pnts  en  ajouter  un  troisième  qai  forme  la  transition  de  l'un  k  Tautre,  comme  le 
gland,  le  pourtour  de  la  bouche,  la  surface  intérieure  des  lèpres,  la  rulve.  Ces  or- 
ganes ,  participant  aux  propriétés  de  chacune  des  deux  premières  espèces  de  surfaces, 
mab  à  un  moindre  degré  que  ces  surfaces  elles-mêmes,  peuvent  être  affectées  des 
deux  manières,  c'est-à-dire  quelles  peuvent  être  stimulées  à  uue  sécrétion  morbidi 
et  de?eiiir  le  aiége  d*nne  ulcératioa.  '/•  HoxrtR. 
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maladieg  m  manifiMiteiit  en  mlma  tempt  sur  la  tténe  peisoBMt  Je  pent* 
que  cela  vieot  ou  de  ce  que  la  sympathie  de  l'urètre  n'a  poiût  été  é? eiUée 
par  le  chancre,  ou  de  ce  que  cette  sympathie  a  cessé  et  a  permis  au  Tirua 
^pbilittque  de  développer  dans  la  partie  qui  en  a  subi  rinflûence  son  actiott 
morbide  spécifique(*p. 

(*)  Il  y  a  maâffonMt  plai  ton  q«t  tAttt  eevsqtoi  Mut  éona^s  ici.  Hunter  a  {iaoMdé 
iw  InviBéBt  le  pus  de  U  fonorrhée  »  et  le  rétttttat  de  cette  opératioii  a  été  la  prodnc- 
ti«a  de  chanoret»  raiTU  de  bobont  et  de  ayaptemat  ooastitiitkMiMli.  L'eapérleaaa 
est  rapportée  avec  détail  â-aprèa  partie  ti  ,  oliap.  it  «  g  ti. 

Cependant  ndeatité  da  TÎrus  de  la  gonorrtiée  et  de  celai  du  chanere  a  été  réro^ée 
en  doute ,  et  combattne  par  des  raisons  qui  méritent  d^étre  pesées. 

Eelatirement  aux  arguments  tirés  da  transport  de  la  maladie  rénérienne  aux  lies  de 
la  mer  da  Sud,  on  a  répondu  en  niant  que  cette  maladie  y  ait  jamais  existé.  M.  Wilson» 
elnrargiett  da  vaisseau  le  Marsouin ,  a  visité  Otalti  en  ^Sot,  et  après  une  inresHga^ 
tton  faite  atee  soin ,  il  est  arrivé  à  cette  conclusion ,  que  la  maladie  vénérienne  était 
alera  inoonnae  dans  cette  lie. 

On  pent  d*aiUears  objeoter  que  lors  même  qne  cette  aialadie  y  sévirait  actneBe* 
ment»  ainjû  que  d'autres  personnes  Font  rapporté  »  il  ne  s*easaivrait  point  qnVlle  y 
a}t  été  importée  sous  forme  de  gonorrliée.  Les  laits  établis  par  Hunter  ne  oompoAeftt 
point  la  conclusion  qu'il  en  a  tirée.  Bougainville  quitta  Rio  de  la  Plata  ea  nov>enibr« 
1767,  et  arriva  k  Otaiti  en  avril  1768.  Il  est  très-possible  qu  un  chancre  ait  existé 
parmi  les  gens  de  son  équipage  )*endaot  les  cinq  mois  que  dura  sa  traversée.  On  voit 
souvent  des  chancres  primitifs  persister  pendant  un  espace  de  temps  plus  considérable , 
sans  produire  une  destruction  remarquable  de  tissu,  et  certainement  sans  rendre  le 
coït  intpossible. 

Htmter  afirme  qu*on  observe  des  cas  dans  lesquels  de  vériubles  chancres  sont  pro- 
daitt  sar  les  parties  qui  sont  baignées  par  la  matière  de  récontement  gonorrfaéiqne  $ 
en  nnéoie  temps  il  reeonsatt  que  ces  cas  sont  extrêmement  rares.  Mais  rien  «'est  plus 
commun  que  de  voir  des  excoriations  se  former  snr  la  surface  dn  gland  on  à  la  Isa* 
interne  du  prépuce,  par  suite  du  contact  dn  pus  delà  gonorrhée.  Si  ces ezcoriationa 
sont  négligées,  elles  peuvent  durer  indéfiniment;  si,  au  contraire,  la  matière  irritante 
est  enlevée  avec  soin  par  des  lavages  fréquents,  elles  se  guérissent  en  deux  on  trois 
jours,  sans  que  Tusage  du  mercure  soit  le  moins  du  monde  nécessaire.  Pourquoi  ne 
revétent-elles  pas  les  caractèrei  du  chancre ,  et  pourquoi  n'infectent-elles  pas  tonte  Té- 
cofloniie  f  A  cotip  sûr,  leur  Innocuité  apporte ,  en  fiiveur  de  la  diversité  des  virus,  une 
pfenva  négative  plus  concluante  qne  la  preuve  positive  qui  pourrait  être  déduite ,  en 
faveur  de  Tidentité,  de  la  production  très-rare  de  clianere*  véritables.  En  effet,  on 
ne  doit  point  perdre  de  vue  que  dans  cet  cas  le  chancre  peut  être  attribué  à  une  antr# 
caoae*  Le  sMlade  peut  s'être  exposé  de  nonvean  k  la  contagion,  et  le  cbaacre  pettt 
provenir  d*oue  seeonde  infection.  Dans  de  telles  circonstances»  le  malade  est  naturel- 
lement porté  à  cacher  sa  conduite  coupable.  Souvent,  par  nu  interrogatoire  attentif» 
on  peut  amener  le  malade  à  avouer  la  vérité;  et  lorsqu'un  tel  aven  n'est  point 
obtenu ,  il  est  peut-être  rationnel  d'admettre  que  la  honte  seule  en  est  la  cause. 

On  ne  peut  nier  qu'il  ne  se  présente  des  cas  dans  lesquels  des  symptômes  oonstitn* 
tionnels  paraissent  être  la  conséquence  d'une  gonorrhée  ;  mais  ees  cas  sont  si  rares* 
qu'ils  doivent  être  plutôt  considérés  comme  des  anomalies  dont  nous  ne  pouvons  point 
encore  rendre  compte ,  que  comme  des  faits  capables  de  renverser  les  résultats  de 
l'çxpérience  de  chaque  jour.  U  est  rare  que  la  nature  des  symptômes  consiâtntionneU 
soit  alori  parfaitement  évidente.  On  pent  révoquer  en  donte  que  des  tobercitles  enivrés 
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$  VI.  De  h  cause  qui  communique  au  pus  vénérien  ses  propriétés 

virulentes. 

Je  m'arrêterai  quelques  instants  sur  ce  sujet,  dont  Fétude  et  l'élacidatkHi 
peuvent  jeter  de  la  lumière  sur  là  nature  et  le  traitement  de  la  maladie 

htmL  divtiaeti  aient  jaiiiait  suetédé  à  une  sloiplie  gonorr^^.  Ce  qa*on  olMcrre  ordi* 
■•nreaeBt,  c**8t  tm  aspect  tnarbré  de  la  peaa,  ou  bien  ce  sont  les  formes  les  plus  U- 
gères  et  les  plus  fugitirçs  du  lichen,  on  enfin  de  légères  excoriations  de  la  superficie 
cba  emygdales» 

On  a  dit  ifûe  souvent  des  femmes  qni  ne  sont  atteintes  que  de  gonorrbée  commn« 
toiqiMMt  des  chancres  anx  hommes  qui  ont  des  relations  avec  elles.  Sans  vouloir  nier 
ponttrement  ce  fait,  je  dois  faire  remarquer  qu*il  a  rarement  été  démontré  d'ni^e 
manière  satisfaisante,  si  même  il  Ta  été  jamais.  Les  inrestigations  des  chimrgieni 
•at  été  évidemment  limitées  anx  parties  externes  de  la  génération  ;  Tintéfieur  du 
Tagîn  B*a  point  été  exploré.  Or,  il  est  certain  que  des  chancres  peuvent  exister  danâ 
•ctte  région  profonde,  bien  qu'ils  y  soient  moihs  communs  que  dans  des  points  plut 
apparents,  et  alors  leur  présence  ne  peut  être  constatée  qu'au  moyen  du  spéculum. 
Si,  «a  outre,  on  prend  en  considération  les  moyens  de  déception  dont  on  enveloppe 
••«jonrt  tout  ce  qni  conceroe  les  relations  sexuelles,  on  sera  obligé  de  convenir 
q«e  r«ssertioa  qni  précède  mérite  peu  de  coufiance. 

-  n  reate  encore  Texpérience  de  John  Hunter;  si  de  pareilles  expériences  étaient 
pirétentées  en  grand  nombre ,  on  ne  peut  nier  quMles  ne  fussent  décisives.  On  ne 
peut  guère  révoquer  en  doute  que,  •dans  ce  cas ,  Téconomie  entière  n*ait  été  infectée 
ém  virus  sy|rfiilitiqtte  ;  mais  on  peut  se  demander  si  ce  virus  n*est  point  provenu  de 
quelque  notre  source  que  de  rinocnlation  du  pus  gonorrhéique.  Les  chances  d'er- 
tenr  sont  si  nombreuses,  que  de  semblables  expériences  doivent  être  fréquemment 
répétées.  Tel  quHl  est,  ce  cas  reste  seul  opposé  aux  résultats  de  l'expérience  gêné* 
«nie  et  à  des  expérimentations  qui  ont  pour  appui  l'autorité  du  nom  de  Benjamin  Bell. 
Ce  fnteat  des  élèves  en  médecine  qui  se  soumirent  à  ces  expérimentations  dans  la  vue 
•aprease  d'arriver  à  la  solution  de  la  question.  Les  expériences  sont  rapportées  de 
k  manière  snivante  par  Bell  (  On  ntenereaî  Dise<ue ,  1. 1,  p.  439)  : 

«Lepna,  mconte  un  des  jeunes  gens  soumis  aux  expériences,  fut  recueilli  dans  ' 
nu  chnacre  attné  sur  le  gland,  avant  qu'on  y  eût  fait  aucune  application;  après  l'avoir 
placé  à  Textrémité  d*une  sonde,  on  l'introduisit  complètement  dans  l'urètre,  dans 
rinteoUon  de  produire 'une  gonorrbée.  Pendant  les  huit  premiers  jours  qui  suivirent 
octte  application,  je  ne  ressentis  aucun  malaise  local;  mais  au  bout  de  ce  temps, 
réeonlemeat  de  l'urine  s'accompagna  de  douleur.  £n  dilatant  l'orifice  de  Furètre  autant 
q«e  possible,  on  aperçut  la  plus  grande  partie  d'un  large  chancre,  et  peu  de  jours 
•près,  il  se  forma  un  bnbon  dans  chaque  région  inguinale.  Il  ne  se  fit  aucun  écoulement 
par  Furètre  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  mab  on  ne  tarda  pas  à  constater 
In  présence  d'un  autre  chancre  sur  la  paroi  opposée  du  canal  de  l'urètre.  Ces  denx 
cbancret  furent  traités  par  le  prédpité  rouge,  qu'on  appliqua  sur  leur  surface  an 
BAoyen  d'une  sonde  préalablement  mouillée.  On  pratiqua  en  même  temps  à  la  partie 
esteme  de  chaque  cuisse  des  fricdons  mercurielles  qui  détermiuèrent  une  salivation 
«boudante.  Les  bubons,  qui  jusque-U  avaient  fait  des  progrès  continuels,  devinrent 
stationiiaires,  et  disparurent  enfin  entièrement.  Les  chancres  se  nettoyèrent,  et  après 
un  usage  sottsamment  prolongé  du  mercure,  une  guérisou  complète  fut  enfin 
èbteittte. 
•  L'expérienee  ralmite  fw  faite  atéc  le  pus  de  la  gonorrbée,  dont  on  ptaça  une 
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qui  nous  occupe.  Quelques  pathologistes  ont  supposé  que  les  qualités  ?iffu^ 
lentes  du  pus  vénérien  sont  Teffet  d'une  fermentation  qui  s*opère  aussitôt 

certaine  ^«ntité  entre  le  prépuce  et  le  gland ,  oÀ  on  le  laissa  agir  sans  être  troublé. 
Le  second  jour,  il  se  manifesta  une  légère  inflammation  à  Ufuelle  succéda  une  sécré» 
tion  purulente  qui  disparut  en  deux  on  trois  jonrs. 

«  Le  même  élève  répéta  cetCS  expérience  plusieurs  fois,  après  aToir  préalablement 
irrité  la  partie  sur  laquelle  le  pus  gonorrbéique  fnt  appliqué;  mais  il  n'en  résulta 
jamais  aucun  chancre. 

«  Deux  jeunes  gens,  qui  se  lirraient  k  l*étnde  de  la  médecine,  conçurent  le  désir  dn 
décider  la  question.  En  cpnséquence,  ils  résolurent  de  faire  les  expériences  suivan- 
tes. Ils  n'avaient  jamais  eu  ni  l'un  ni  Tautre,  ni  gonorrhea,  ni  vérole;  et  le  pus  fnt 
recueilli,  comme  dans  les  expériences  précédentes,  sur  des  malades  qui  n'avaient 
jamais  fait  usage  de  mercure  : 

«  Un  petit  plumasseau  de  charpie  imbibée  de  pus  gonorrhéiqoe  fnt  placé  et  maintenm 
pendant  ^4  heures  entre  le  prépuce  et  le  gland.  Ils  s'attendaient  à  voir  cetta  ap|4ica» 
tion  produire  des  chancres;  mais  il  n'en  fut  rien.  Qiex  l'un,  il  se  développa  surtout 
le  gland  et  sur  le  prépuce  une  violente  inflammation  qui  présenta  tout  l'aspect  de  c« 
qu'on  appelle  ordinairement  une  fausse  gonorrhée;  un  pus  abondant  et  fétide  s'éconU 
des  surfaces  enflammées ,  et  il  se  forma  un  paraphimosis  pour  lequel  on  craignit  pen- 
dant plusieurs  jours  d'être  obligé  de  recourir  à  l'instrument  tranchant.  Toutefois,  par 
l'usage  des  cataplasmes  unis  aux  préparations  saturnines,  des  laxatifs  et  d'nn  régîmn 
sévère,  l'inflammation  céda,  l'écoulement  cessa,  aucun  chancre  ne  fnt  produit,  elU 
«  gnérison  ne  tarda  pas  à  être  complète. 

••  L'autre  jeune  homme  ne  fnt  pas  aussi  heureux.  L'inflammation  extérieure,  il  tit 
vrai,  fut  légère;  mais  le  pus  s'étant  introduit  dans  Turètre,  il  se  développa,  le  se- 
cond jour,  une  gonorrhée  intense  qui  persista  pendant  un  temps  considérable  et  devint 
extrêmement  pénible.  La  guérisou  entière  s'en  fit  attendre  plus  d'un  an. 

«  Ce  dernier  expérimentateur,  frappé  des  dangers  de  cette  sorte  d'expériences»  refn«n 
deles  pousser  plus  loin  pour  son  compte,  mais  son  ami  les  ponrsuirit  avec  ardeur.  Pt« 
de  temps  aprè»  la  guérisou  de  l'inflammation  qui  avait  été  causée  par  sa  premièm 
expérience,  il  introduisit  avec  la  pointe  d'une  lancette  du  pus  gonorrbéique  sons  la. 
peau  du  prépuce  et  dans  le  tissu  du  gland;  mais  cette  opération,  bien  que  répétée 
trois  fois ,  ne  produisit  pas  un  seul  chancre.  Il  en  résulta  une  légère  inflammation  qnt 
se  dissipa  bientôt  \ans  aucun  traitement.  Sa  dernière  expérience  eut  des  suites  bean* 
coup  plus  graves.  Le  pus  d'un  chancre  fut  introduit,  sur  l'extrémité  d'nue  sonde*  à 
un  quart  de  ponce,  ou  un  peu  plus,  de  profondeur  dans  le  caual  de  l'urètre, 
n  ne  survint  point  de  gonorrhée  ;  mais  au  bout  de  cinq  on  six  jours  on  aperçut  un 
chancre  enflammé  et  douloureux  dans  le  point  sur  lequel  le  pus  avait  été  appliqué.  Il 
se  forma  ensuite  un  bubon,  qni  suppura  malgré  l'application  immédiate  du  mercure» 
et  donna  lieu  à  une  plaie  aussi  douloureuse  que  difficile  à  guérir.  Enfin  des  ulcères  se 
montrèrent  dans  la  gorge,  et  le*  malade  ne  put  être  guéri  qu'après  avoir  employé  nnt 
très-grande  quantité  de  mercure  et  gardé  la  chambre  pendant  plus  de  trois  mois.  » 

Ces  expériences ,  dont  les  résultats  s'accordent  avec  l'observation  de  chaque  jour», 
renversent  entièrement  l'argument  qu'on  peut  tirer  de  la  différence  qui  exista  entre 
une  surface  sécrétante  et  une  surface  non  sécrétante,  et  tendent  puissamment  a  faire 
admettre  que  le  poison  de  la  gonorrhée,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas» 
n'est  point  identique  à  celui  du  chancre.  G.  G.  B. 

On  a  longtemps  ditcuté  et  l'on  discuta  encore  aujourd'hui  la  question  de  savoir  si 
la  Uennorrhagie,  quant  à  m  cause  et  k  ses'effets  généraus*  est  une  affection  identi- 
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qu*il  eit  fpnné*  Or,  Je  vais  maintenaiit  examiner  si  cette  cause  est  admis- 
aîble,  ou  si  ces  propriétés  virulentes  ne  dérivent  point  de  la  faculté  dont 

que  an  cbancre  dont  eHe  ne  différeraît  qae  par  sa  forme  primitive,  due  eUe-mêoie  au 
^ai^e  particulier  et  aux  conditiotta  anatomiqoes  et  physioLogiquet  des  tisans  qu'elle 
arfecte? 

Il  faut  conrenir  que  malsré  let  nombreux  traraux  faits  jnsqu^à  ce  jour  pour  ré* 
aoadre  cet  intéressant  problème,  travaux  à  la  tête  desquels,  depuis  Tode,  je  placerai 
Pourrage  remarquable  d'Hemandes,  couronné  en  iSio  par  la  Société  médioale  de  Se* 
ann<çon  i  on  n'est  point  arriré  à  une  solution  qui  ait  satisfiait  tofts  les  esprits.  Les  faits 
propres  à  élucider  U  question  et  les  expériences  capables  de  la  résoudre  n*ont  ce- 
pendant pas  manqué;  mais  Tesprit  de  système  qui  a  présidé  à  Tobscrration  des  uns  et 
dirigé  faussement  les  autres,  a  dû  conduire  le  plus  souvent  à  des  conclusions  erronées. 
Il  a  fallu  fréquemment  éluder  un  cas  contradictoire,  suspecter  la  bonne  fui  d'un 
expérimentateur  opposé,  ou  même  nier  formellement  un  fait  :  l'ourrage  d^Hernaade% 
le  phia  complet  dans  ce  sens,  eu  est  un  exemple. 

Pour  moi,  c'est  dans  la  concordance  absolue  de  tons  lesécrirains,  c'est  dans  Tac* 
reptation  complète  des  matériaux  qu'ils  ont  fournis ,  que  je  ironre  les  plus  puissanta 
arguments;  car  un  fait  est  une  obose  matérielle  qu'on  ne  saurait  détruire  par  un  autre 
fait  ;  mais  une  bonne  explication  peut  en  détruire  de  fausses. 

Hunter  a  inoculé  du  pus  fourni  par  une  blenuorrbagic ,  et  a  déterminé  un  cliancre 
suivi  d'accidents  généraux  caractéristiques.  Harrisson  a  porté,  à  Taide  d'une  sonde» 
du  pus  de  cliancre  dans  l'urètre,  et  a  produit  une  blennorrliagie,  d'où  on  a  conclu  à 
l'identité  de  cause.  D'un  antre  côté,  Tode  et  Duncan ,  comme  dans  les  exi>érienccs  rap- 
portées par  Bell,  n'oot  jamais  pu  produire  le  chancre  aver  la  matière  de  la  gonorrhée, 
tandis  que  le  pus  du  chancre,  introduit  daos  l'urètre,  j  a  déterminé  un  chancre;  ce 
qui,  de  nécessité,  a  dû  faire  admettre  une  différence  absolue  dans  la  nature  intime 
des  deux  maladies.  Et  cependant  toutes  ces  expériences  sont  vraies,  quoique  contra* 
dictoires,  car  leur  difference  n'est  qu'apparente  et  tient  à  une  mauvaise  interpré- 
tation. 

Pour  tirer  une  conclusion  rigoureuse  des  faits,  il  ne  faut  négliger  aucune  de  Icura 
conditions.  Toutes  les  fois  que  les  expérimeutateurs  ont  pris  du  pus  à  la  surface  d'un 
chancre,  et  qu'ils  l'ont  appliqué  sur  une  surface  facile  ensuite  à  observer  directement, 
ils  ont  donné  lieu  à  des  chancres,  k  quelque  doctrine  qu'ils  aient  appartenu.  Ce 
n'est  donc  que  lorsque  la  matière  morbide  a  été  prise  venant  de  parties  profondes  et 
cachées,  et  dont  les  conditions  matérielles  de  tissu  ne  pouvaient  être  directement 
observées ,  on  qu'elle  y  avait  été  portée  daos  les  m^mes  conditions ,  que  les  résultats 
.  ont  pn  paraître  différents  et  les  conclusious  opposées.  Ou  ne  trouve  dans  aucun  des 
expérimentateurs,  que  du  muco-pus  provenant  d'une  ophthalmic  blennorrliagiquc, 
d'une  balauite  non  ulcéreuse,  et  inoculé  sur  la  peau  ou  une  muqueuse  visible,  ait  donné 
lien  à  un  chancre.  D'un  autre  cdtc,  quand  le  pus  du  chancre  a  été  convenablement 
inoculé,  quels  qn'aieut  été  les  tissus  sur  lesquels  on  l'a  inséré,  il  a,  de  nécessité, 
produit  le  chancre,  et  lorsque  des  symptômes  de  blcnnorrhagie  ont  scnihié  seuls  suc- 
céder à  son  application  sur  les  muqncuses,  de  deux  choses  l'une,  ou  bien,  comme  je 
l'ai  dit  ailleurs,  il  n'avait  point  alors  agi  d'une  manière  si>écifîque,  et  n'avait  donné 
naissance  qu'à  une  affection  catarrhale  incapable  à  son  tour  d'être  inoculée ,  ou  bien 
le  chancre  produit,  échappant  à  l'observation  à  cause  de  sou  siège,  ne  fournissait 
extérieurement  qu'un  écoulement,  pris  à  tort  pour  une  blennorrhagie. 

Voici,  en  r^umé,  le  résultat  de  mes  expériences  et  des  observations  recueillies 
depuis  plus  de  sept  années  : 

i"' Tontes  les  fois  que  dn  mucosas  a  été  pris  sur  nne.snrfaeenon  ulcérée,  qnela 
•      II.  ISl 
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jouit  le  eorpf  Thrflot  de  produirt  UAÏê  ou  till«  matter»  sol? ftnt  l«  tùoêè 
d'inriutloQ  auquel  il  est  ummsi  âMXilté  en  inittt  de  laipelle  lea  feyreea 

qa*fti«at  ét^  les  natéeédciltt  en  thàlidc^  lé  élég«  àtloel  de  Tftflîectioii,  M  durée,  ton 
degré  d'intensité,  letréanltati  de  rUideiilflttoa  «rtUloielle  olit  été  faégAtifs,  ^ueU  que 
fassent  les  tissus  sur  lesquels  elle  a  pu  être  faite. 

a*  La  préstnee  d'une  ulcéraâon  suT  des  tutiqueiiftes  aetuetletnent  afl^titécs  de  bien- 
Borrliagie,  ne  sufit  pas,  sans  dUtiuctiun  d^espèce,  pour  que  eelle^n  donne  lieu  à  on 
diancre.  Une  blennorrhagie ,  comme  tonte  auti%  ibflamœation ,  peut  ebtraloer  Pulcé- 
vation  simple  dei  tissus  qu'elle  affeetc;  mais  il  fatif*,  pour  produire  le  duiuire,  du 
pas  provenant  d*un  rbancre  à  la  période  de  progrès  spécifique* 

3*  Lorsque  j*ei  pris  du  muoo^pus  od  du  Téritabte  pus  provenant  d*une  mnqueuit 
que  Je  n'avais  pas  prétlablement  explorée,  et  que  jVii  pu  obtenir  des  résultats  positifs 
éé  l'iuocuktton ,  J'ai  dû  conclure  à  l'existeilce  d*uu  chancre  caché.  Ce  diagnostic  ra- 
tionnel a  tonjotors  été  rérifie  chea  la  femme  à  Taidé  du  spéculum,  qui,  dans  ces  eas, 
n'a  jamais  manqué  de  mettre  le  cbabcre  à  découvert.  Chex  l'homme  ,■  il  a  été  souvent 
fkeile  de  voir  Tulcère  spécifique,  plus  ou  moin»  profondément  dans  rurètre,pâr 
réeartement  des  lèvres  du  méat«  D'autres  fois ,  trop  prufbndétnent  situé,  le  etiancre 
be  s'est  trahi  au  dehors  que  par  le  déVeloppeihent  d'une  induration  plus  ou  moins 
étendue,  on  bien  encore  par  la  perforation  dn  canal  et  l'envahissement  des  parties 
extérieures.  Enfin,  l'anatomie  pathologique  est  veuue  ajouter  le  dernier  ergoment 
qui  devait  emporter  la  conviciiou.  J'ai  montré  a  l*Ac*démie  de  médecine  deul  urètres 
feppartebant  à  des  iikdividus  morts  avec  des  symptômes  de  blennorrhagie ,  ehex  les- 
quels j*Avais  diaguostiqué  des  chahcres  trétraux  et  qui  en  éuîent  effectivement 
éfiectés  à  des  profondeurs  différentes,  et,  Ttin  d'eux,  jusque  dans  la  vessie.  (A7>f.* 
|>1.6i  eiei)(*). 

4*  Les  diabcres  profonds  du  vagin  et  de  Tutérus  sont  plus  commnns  qtie  \ëi  chancres 
profonds  de  l'urètre;  et,  d*un  autre  côté,  ces  derniers  ariéctent  plus  fVéquemmeut  là 
femme.  Aussi  voit*on,  et  cela  est  d'aécord  avec  ce  qu'ont  dit  les  auteurs,  le<i  femmee 
plus  souvent  que  les  hommes  cominuniquer  des  chancres  avec  de  prétendues  blcn- 
^orrhagies*  et  chex  elles  encore  bien  plus  que  chet  ees  derniers ,  arriver  del  accidents 
-^généraux  qui  n'ont  été  précédés  que  d'un  ecoulemetit  dont  on  n*aVait  point  exploré  b 
tource. 

5**  La  rareté  des  symptômes  sedondaires,  diex  l'hotlutié,  &  la  suite  d^écoulements  blen- 
tkorrhoides,  est  encore  plus  grande  que  celle  des  chancres  urétraux  :  tout  chancre,  quel 
que  soit  Siiu  siège ,  ne  devant  pas  de  nécessité  doUiier  lieu  à  Pempoisonnement  général. 

^  n  n*existe  pas  un  seul  fait  authentique  dans  la  sdenre,  qui  pronVe  iju'un  individu 
dont  on  a  pu  mspecter  la  muqueuse,  pendant  le  cours  d'une  affection  blennorrhagique, 
uns  complication  de  chancre ,  ait  offert  plus  tard  des  accidents  de  syphiliéf  constitu- 
tionnelle. 

9*  tl  n'y  a  ^as  deux  espèces  de  blennorrhagie ,  l'une  virulente  et  l'antre  bénigne,  et 

qui  ne  différeraient  que  par  la  nature  de  leur  cause,  la  qualité  de  leur  sécrétion  et 

leur»  conséquences  poinlbles,  sans  difference  dans  Vahemtion  des  tissus  primitivetnent 

aj/èetés.  Ce  que  les  auteurs  ont  appelé  blennorrhagie  viruleute,  n'est  qu'un  chancre 

caché  dans  TurètTe,  le  vagin, etc.,  reconnaissant  d*uue  manière  absolue  une  cause 

spécifique ,  ne  se  montrant  souvéut  que  sons  les  apparences  d'un  écoulement  blennor- 

rboîde,  mais  n'existaut  qu'en  vertu  d'une  ulcération  qui  seule  peut  alurs  donner  lieu  à 

l'em foisonnement  général.  Il  n'y  a  pas  une  exception  à  cette  règle  qui  soit  déduite  «le 

faits  rigoureusement  observés.  ^ 

/ 

(•)  Voir  «M  Tmfié  pntipit  é9t  Mr/Mrri  ¥éi&ffnrfty  ptf  «  i-x-sf  tf/  ' 
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Thrtet ,  toutes  les  fois  qu'elles  sont  irritées  d'une  certaine  menière,  foot 
naître  dans  les  parties  affectées  une  action  partieulière  qui  a  pour  effet  la 
production  d'une  matière  semblable  à  celle  qui  a  agi  comme  cause  eieitante 
de  l'action. 

Dans  l'examen  de  ce  sujet,  je  me  bornerai  à  la  gonorrhea.  Pour  soute* 
nîr  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  opinions,  il  fout  adinettre  que  le  pus  véné* 
rien ,  en  vertu  de  ses  qualités  spécifiques ,  jouit  d'une  puissance  d'irritation 
ylus  considérable  que  le  pus  ordinaire.  J'ai  déjà  fait  observer  qu1i  a  la 
propriété  d'exciter  l'inflammation  même  sur  le  tégument  commun ,  et  de 
donner  naissance  à  des  chancres,  propriété  que  le  pus  ordinaire  ne  possède 
point.  Dans  la  doctrine  de  la  fermentation,  il  £iut  supposer  que  l'applica^» 
tion  du  pus  vénérien  produit,  non  une  inflammation  et  une  suppuration 
spécifiques,  mais  seulement  une  inflammation  et  une  suppuration  commu* 
Des  ;  que  la  matière  qui  est  capable  de  déterminer  ces  effets  agit  comme 
un  ferment  sur  le  pus  nouvelement  formé,  de  manière  à  le  rendre  véné-» 
rien  aussitôt ,  ou  presque  aussitôt  après  qu'il  est  formé;  et  que  la  ferment 
tation  succède  immédiatement  à  la  formation  du  pus,  à  mesure  qu'il  est 
•écrété. 

Voyons  donc  jusqu'à  quel  point  ces  idées  s'accordent  avec  les  phénomànea 
▼arlés  de  la  maladie.  Premièrement,  on  peut  demander  ce  que  devient  le 
ferment  dans  tous  les  cas  où  la  suppuration  ne  se  forme  que  plusieurs  se* 
maines  après  que  l'irritation  iet  Finflammation  se  sont  développé^.  Dana 
les  cas  de  cette  espèce ,  on  ne  peut  guère  supposer  que  le  pus  vénérien  qui 
a  été  déposé  sur  les  tissus  soit  resté  là  pour  agir  oomme  un  ferment* 
Secondement ,  quand  l'écoulement  et  toute  formation  du  pus  viennent  à 
cesser,  ce  qui  a  lieu  quelquefois  pendant  un  temps  fort  long,  et  que  tous 
les  symptômes  se  reproduisent  ensuite  »  quel  est  l'agent  qui  détermine  la 

Dcpttit  tats  ex|»érl«nce8 ,  U  B*ctt  pl«s  permit  dt  ehercbtr  !#•  ^ttétmn^m  de  fbmct 
tt  dVffets  €Btre  la  bltnHOrrhagie  «t  \é  ehaaoft  * 

I**  Dan*  U  oitiire  dtK  tissas,  avec  Hnutcr  qnÎTOnlait  qu^ona surface  técrétaote  ne  f6t 
propre  qu'à,  la  blenoorrbagie  »  Unidis  qoe  les  surfaces  non  sécrétantes  se  prêtaient  an 
déreloppement  da  chancre  ; 

a*  Dans  une  différence  d'intensité  dans  Taction  de  la  canse  spéciÂqne.  Car  ici,  tAn« 
dû  qne  Swédiaor  dit  qn'uue  action  trop  forte  de  la  part  du  rtms  produit  un  écoule* 
ment  qui,  en  garantissant  les  surfaces,  les  empêche  de  s'ulcérer,  et  prévient  fabsorp- 
tionet  les  effets  constitotionnels ;  M.  Lagneau  soutient  la  thèse  opposée,  et  ne  toit 
dans  la  blennorrliagie  qu*un  effet  superficiel  du  tims  vénérien ,  qui  alors  est  lasnflsaat 
pour  produire  le  ebancrc ,  et  qui  tnéiue  pour  itr»  mbt^tépar  Ut  niffÊCê*  ^foitims ,  0Mg9 
fùèt^tisé  dé  eêlUi'tii 

V  Atuc  Thotfias  Rose ,  dans  les  dispositions  idiosrncrasiqaes  i 

4*  Arte  Hufeland,  daus  certaines  conditions  dm  virus  :  libre  dans  le  chancre,  et  in- 
earcéré  dans  le  blennorrhagie  dans  une  coqu.9  de  mucus  qui,  en  l'isolant  des  surfacei 
fui  le  séci'ètent ,  etnpéche  celUs'ci  de  s*utcèrer  A 

Aujourd'hui  V inoculation  a  prouvé  que  la  blennorrhagie  et  le  chancre  sont  deux 
maladies  distinctes  ;  elle  seule  constitue  le  signe  pathognomonique  différentiel  entre 
deux  affections  qu'il  importe  plus  de  distingner  entre  elles  que  ne  le-  pensait  Hunter  . 

P.  Kiconn* 


12. 

Digitized  by 


Google 


ISO  DU  VIRUS  SYPHILITIQUE.  ' 

fermentation  cette  seconde  fois?  on  ne  peut  rien  concevoir  qdi  puisse 
produire  cet  effet,  si  ce  n*est  une  nouvelle  application  de  pus  vénérien 
récemment  formé.  Par  exemple ,  lorsque  Tirritation  se  porte  sur  le  testi- 
cule et  que  Técoulement  est  entièrement  supprimé,  ce  qui  s'observe  sou- 
vent, que  devient  le  virus;  et  comment  lin  nouveau  virus  se  forme-t-il 
quand  Firritation  se  rétablit  dans  le  canal  de  Turètre?  Troisièmement,  si 
la  virulence  du  pus  vénérien  était  produite  par  une  fermentation  qui  s'o- 
pérât dans  ce  pus  déjà  formé ,  il  ne  serait  pas  facile  de  s'expliquer  comment 
les  symptômes  vénériens  pourraient  jamais  cesser,  car  d'après  Tidée  que 
je  me  fais  d'un  ferment^  il  n'y  aurait  pas  de  raison  pour  qu'une  telle  subs- 
tance cessât  d'agir  tant  que  du  pus  nouveau  viendrait  s'ajouter  à  celui  qui 
existe  déjà ,  et  l'on  ne  pourrait  en  arrêter  les  effets  que  par  l'emploi  d'une 
substance  capable  de  suspendre  ou  de  prévenir  la  fermentation  dans  le 
pu&  nouvellement  formé,  et  qui  serait  appliquée  directement  sur  la  partie 
malade.  Mais  comme  dans  cette  forme  de  la  maladie  (la  gonorrbée), 
l'inflammation  vénérienne  ne  persiste  pas  au  delà  d'un  certain  temps,  la 
production  du  virus  ne  peut  point  dépendre  de  la  fermentation.  Quatrième- 
ment ,  si  la  production  du  virus  était  l'effet  de  la  fermentation  du  pus 
sécrété,  tous  les  cas  d'affection  vénérienne  seraient  semblables  entre  eux, 
aucun  ne  serait  plus  grave  que  les  autres,  et  la  seule  différence  sous  ce 
dernier  rapport  ne  consisterait  que  dans  l'étendue  plus  ou  moins  consi- 
dérable des  surfaces  en  fermentation.  Tous  les  cas  seraient  aussi  également 
faciles  à  guérir,  car  l<i  fermentation  aurait  le  même  degré  d'intensité  dans 
les  cas  légers  et  dans  les  cas  graves.  Le  pus  ne  peut  entrer  en  fermentation 
qu'après  qu'il  est  sorti  des  vaisseaux. 

Quand  du  pus  vénérien,  appliqué  sur  une  plaie,  vient  à  l'irriter,  il  y 
produit  une  irritation  et  une  inflammation  vénériennes.  Mais  cet  effet  n'a 
pas  toujours  lieu ,  car  le  pus  ordinaire  qui  s'écoule  de  la  plaie  peut  empor- 
ter le  pus  vénérien  qu'on  y  applique,  avant  qu'il  ait  eu  le  temps  d'affecter 
la  plaie  et  d'y  produire  l'inflammation  et  la  suppuration  vénériennes.  Tai 
faft  cette  expérience  plusieurs  fois ,  et  je  n'ai  réussi  qu'une  seule  fois  à 
produire  l'inflammation  vénérienne.  Or,  si  le  pus  vénérien  pouvait  agir 
comme  un  ferment,  il  produirait  dans  tous  ces  cas  du  pus  vénérien  sans 
modifier  la  nature  de  la  plaie. 

Les  effets  du  virus  syphilitique  découlent  de  l'irritation  particulière  ou 
spécifique  à  laquelle  il  donne  naissance ,  et  de  la  susceptibilité  du  principe 
vital  à  être  irrité  par  lui;  les  parties  qui  sont  soumises  à  ce  mode  d'irri- 
tation agissent  en  conséquence  de  ces  deux  causes,  qui  combinent  leurs 
effets.  Je  le  considère  comme  un  poison  qui ,  en  exerçant  sur  les  tissus 
vivants  une  irritation  qui  lui  est  propre,  détermine  une  inflammation 
particulière  à  cette  irritation,  d'où  il  résulte  une  matière  purulente  qui 
n'est  produite  que  par  cette  espèce  d'inflammation.  Examinons  jusqu'à 
quel  point  cette  manière  de  voir  s'accorde  avec  les  phénomènes  variés  qui 
caractérisent  la  mabdie. 

r  Le  nus  vénérien  ayant  une  plus  grande  force  d'irritation  que  le  pus 
ordinaire,  éveille  plutôt  l'idée  d'irritation  que  celle  de  fermentation. 
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t*"  Comme  il  produit  une  maladie  spéciûque  dont  les  symptômes  et  les 
formes  extérieures  sont  spéclûques,  il  en  résulte  qu'il  est  doué  d*une  faculté 
spécifique  d'irritation,  les  forces  vitales  agissant  nécessairement  confor- 
mément  à  cette  irritation. 

3*  L'inflammation  qu'il  produit  a  son  époque  déterminée  d'apparition 
et  de  terminaison,  ce  qui  s'accorde  avec  les  lois  auxquelles  l'économie 
animale  est  soumise  dans  la  plupart  des  cas ,  car  on  observe  la  même  cir- 
constance dans  d'autres  maladies  qui  ont  une  crise;  et  lorsque  la  maladie 
dure  plus  longtemps  chez  certains  sujets  que  chez  les  autres,  c'est  que  les 
premiers  ont  beaucoup  plus  de  susceptibilité  pour  cette  espèce  d'irritation 
que  les  derniers.  Du  reste ,  il  peut  se  prjésenter  d'autres  circonstances  con- 
comitantes. 

4"*  La  distance  spécifique  dans  laquelle  se  limite  l'inflammation  véné- 
rienne s'accorde  mieux  avec  l'idée  d'une  irritation  spécifique  qu'avec  celle 
d'une  fermentation.     ^ 

6"*  Ce  qui  vient  encore  à  l'appui  de  mon  opinion ,  c'est  que  les  symptômes 
apparents  de  la  maladie  peuvent  se  transporter  d'une  partie  du  corps  à 
une  autre,  comme  ojd  le  voit  dans  les  cas  de  testicules  vénériens,  où  l'écou- 
lement est  souvent  arrêté,  ou  modifié  d'une  autre  manière. 

6<*  Souvent  il  arrive  que  l'écoulement  s'arrête  lorsque  l'économie  deVient 
le  siège  de  la  fièvre,  et  qu'il  se  reproduit  au  bout  de  quelques  jours  ou  au 
bout  de  quelques  semaines,  ou  qu'il  ne  se  reproduit  pas  du  tout,  suivant 
que  la  fièvre  cesse  ou  continue.  Or,  on  voit  évidemment  pourquoi  la  fièvre 
suspend  l'écoulement  gonorrhéique.  En  effet ,  lu  disposition  qu'elle  fait 
naître  dans  les  parties  est  très-différente  de  celle  en  vertu  de  laquelle  le 
pus  a  été  produit.  On  voit  aussi  pourquoi  la  même  disposition  syphilitique 
se  rétablit  dans  beaucoup  de  cas,  tandis  que  dans  la  théorie  de  la  fermen- 
tation, il  est  impossible  de  concevoir  comment  cette  disposition  pourrait 
se  reproduire  vénérienne. 

7"  Une  irritation  non  spéciflque  produite  artificiellement  fait  disparaître 
rirritation  spécifique.  Or,  une  irritation  ordinaire  peut  bien  détruire  une 
irritation  vénérienne,  mais  elle  ne  saurait  empêcher  la  fermentation  de 
s'opérer. 

8o  La  différence  de  disposition  que  manifestent  les  diverses  parties  du 
corps  à  être  irritées  par  \e poison  vénérien,  quand  il  infecte  la  constitu- 
tion ,  est  une  nouvelle  preuve  qu'il  provient  d'une  irrita,tion ,  et  que  cette 
irritation  est  d*une  /lature  particulière  (*). 

(*)  Pour  bien  comprendre  les  idées  de  Hnnier,  il  ne  faat  pas  perdre  de  vue  qu'il 
emploie  sonrent  le  mot  irritation  dans  un  sens  qui  diffère  beaucoup  de  celui  qu*oa 
lui  accorde  presque  généralement  aujourd'hui.  Sous  sa  plume,  ce  mot  exprime  l'in* 
flnence  immédiate  de  la  cause  excitante  de  toute  action  yitale,  morbide  ou  non  mor- 
bide; en  d*antres  termes,  la  modification  des  parties  qui  se  tronre  immédiatement 
interposée  entre  Tapplication  de  la  cause  et  Taccomplissement  de  Taction.  Par  exem- 
ple ,  qu'un  homme,  après  avoir  été  exposé  à  Tinfluence  de  certains  miasiQes ,  soit  pris 
de  fièvre,  Hunter  exprime  ce  fait  en  disant  que  les  miasmes  introduits  dans  la  coni» 
titation  j  déterminent  one  irritation  qui  produit  one  action,  laqueUe  action  est  uat 
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9*  On  ne  eonnaît  nucun  aatre  animal  que  Tliomme  qui  soit  losceptible 
et  rirritation  rénérlenne,  car  des  essais  répétés  ont  démontré  qu*il  est 
Impossible  de  la  communiquer  à  un  eliien,  à  une  chienne  et  à  un  âne(*). 
Il  est  beaucoup  plus  naturel  de  supposer  qu*un  chien  ou  un  âne  n'a  point 
de  susceptibilité  pour  certaines  irritations  dont  le  corps  humain  est  sus- 
ceptible, comme  on  Tobserve  en  effet  dans  toutes  les  autres  maladies  spé- 
cifiques, ^t  pour  la  plupart  des  poisons,  que  d'admettre  que  le  pus  sécrété 
par  le  corps  humain  peut  subir  une  altération  que  ne  pourrait  pas  subir 
celui  qui  est  sécrété  par  un  chien  ou  par  un  âne  (**). 

Ce  dernier  argument  emprunte  une  nouvelle  force  de  la  comparaison  d« 
poison  rénérien  avec  les  autres  poisons  morbides,  ht  poison  animal  qu! 
donne  naissance  à  Thydrophobie  parait  être  produit  par  une  irritation  par- 
ticulière qui  affeete  certaines  parties,  d'où  il  résulte  que  si  le  corps,  ou 
tme  partie  quelcoftque  du  corps,  est  irrité,  il  s*y  développe  une  disposition 
à  agir  d'une  manière  particulière,  et  que  ce  nouveau  mode  d'action  a  pour 
effet  la  sécrétion  d'un  liquide  qui  a  la  propriété  de  développer  la  même 
action  morbide  chez  un  autre  individu.  Dans  l'hydrophobie,  c'est  la  gorge 
et  les  glandes  qai  avoisinent  cette  région  qui  sont  spécialement  affectées; 


^hrrn,  I4  irritation  caosée  par  les  miasmes  ix*est  autre  cbose  qtie  la  modiitcatioD  orga* 
piqne,  qaello  qu'elle  soit,  qui  résulte  immédiatement  de  rapplication  de  Tagent  mor- 
bide, et  qui  est  suivie  de  Taction  morbide  appelée^rt^r^.  Autre  exemple  :  Hanter  ad- 
met que  le  pus  Teneriea  est  absorbé  et  qu'il  se  mêle  à  la  circulation  générale;  alors, 
dit-il ,  it  irritates  to  action,  il  irrite  h  faction ,  il  stimule  à  une  action,  en  d'antres  ter- 
mes ,  il  produit  une  irritation  ou  une  stimulation  qui  a  pour  conséqnence  une  aetNm 
■lorbide.  Ainsi ,  Véiat  qui  précède  immédiatMient  toute  action  dans  rorgaûsme  et 
qui  est  prodnit  par  nafluence  directe  de  la  cause  eacitaota  dn  cette  action ,  Toilà 
Xirritttion  de  Honker.  J*ai  eru^  devoir  donner  ces  explications,  dans  la  crainte  qn^o» 
n'aocordAt  à  certaines  phrases  do  Hunter  une  importance  théorique  qu'elles  n  ont 
point  en  réalité.  G.  RimaLOT. 

(*)  U  m'est  arrÎTé  souvent  de  tremper  de  la  charpie  4ans  le  pvs  d'une  gonorrhée, 
d'un  cluocre  on  d'un  bubon,  et  de  l'introduire  dans  le  vagin  d'une  chienne,  sans 
produire  aucun  effet.  J'ai  fait  la  même  cxpérieuce  sur  des  Aoesscs  sans  plus  de  résul- 
tat. J'ai  plMcé  inutilement  aussi  de  la  charpie  imbibée  du  même  pus  sons  le  prépuce 
chez  des  ciricns;  j'ai  même  pratiqué  des  inci»iuns,  ailu  de  porter  le  pus  au-dessous 
de  la  peau ,  et  il  n'en  est  résulté  qu'une  pluie  ordinaire.  Tai  fait  aussi  cette  dernière 
expérience  sur  des  ânes  et  je  n'ai  rtvn  pu  obtenir.  J.  Huimn. 

i^*)  Il  est  bien  certain  qu'on  ne  connaît  pas  la  oatore  intrinsèque  du  Tirus  Ténérien, 
ni  la  modification  intime  qu'il  fait  subir  aux  tissus  qu'il  affeote  et  qui  le  reproduisent. 
Ce  qui  est  incontestable,  c'est  qu'il  ne  doit  pas  sa  naissance  à  une  altération  subie  par 
le  pus  sécrété ,  mais  bien  à  un  eut  particulier  des  tissus.  Cest  ainsi  que  si  Ton  enlève 
Un  ciiancre  avec  riostrumcnt  tranchant,  et  qu'on  emporte  toute  la  surface  ulcérée,  on 
toit  quelquefois  un  nonveau  chancre  succéder  an  premier ,  bien  qu'on  ait  conpé  dans 
des  tissus  non  suppnrés,  pourvu,  toutefois,  que  cette  section  ne  porte  pas  à  nno 
trop  grande  distance  de  la  p.nrtie  d'abord  conlamrnce. 

Comme  Hnnter,  faî  vu  des  surfaces  de  vésicatoire  en  suppu^tion,  baignées  par  du 
pns  virulent  tenu  dHni  chancre  voisin ,  sens  qu'il  eu  résultat  toujours  une  Infection  de 
cei  snrfatei  et  an  changement  dani  îa  nature  de  leur  sécrétion.  1».  Riconv. 
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et  il  D*e$t  pas  facile  de  s'expliquer  comment  la  salive  peut  contracter  de 
telles  propriétés,  soit  par  suite  de  Tiptroduction  du  jE>oifon  dans  Pensemble 
de  la  constitution ,  soit  par  la  sympathie  générale  de  la  constitution  avec 
une  Infection  locale,  et  plus  particulièrement  avec  celle  des  parties  qui 
sont  situées  près  de  la  gorge,  si  Ton  n'admet  ou  que  le  poison  qui  a  été 
absorbé  et  qui  est  emporté  dans  le  torrent  circulatoire  peut  déterminer  une 
action  constitutionnelle  spécifique  capable  d'affecter  la  gorge  et  les  glandes 
voisines,  de  la  même  manière  que  \e  poison  de  la  petite  vérole  affecte  la 
peaq,  ou  que  ie  poison  mêlé  à  là  circulation  générale  a  la  propriété  d'af- 
fecter ou  d'irriter  les  glandes  de  la  bouche  seulement,  ou  bien  que  ces 
parties  seules  ont  la  faculté  de  sympathiser  immédiatement  avec  la  partie 
irritée ,  comme  il  arrive  pour  les  muscles  de  la  mâchoire  inférieure  dans  les 
cas  de  trismus. 

Si  cette  théorie  est  exacte,  elle  explique  comment  des  maladies  épîdémi- 
ques  qui  ont  leur  source  dans  certaines  saisons,  dans  certaines  constitu- 
tions atmosphériques,  etc. ,  irritent  de  manière  à  produire  une  fièvre,  dont 
les  effluves  ont  la  propriété  de  communiquer  le  même  mode  d'ipritatiop. 
Peu  Importe,  en  effet,  de  quelfe  manière  l'irritation  primitive  prend  nais- 
sance; il  suffit  que  le  corps  vivant  soit  doué  de  la  faculté  4*2^'r  confor- 
mément au  stimulus  qu'il  reçoit  de  cette  irritation. 
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CHAPITRE    II. 

DU  MODE  DE  COMMUNICATION  DE  LA  MALADIE  VÉNÉRIENNE. 

Toutes  les  maladies  contagieuses  ont  leur  mode  particulier  de  propaga- 
tion; et  la  vie  sociale  s*acconipagne  généralement  d'un  certain  nombre 
d'usages  qui  exposent  les  hommes,  dans  un  temps  ou  dans  un  autre,  à 
contracter  ces  maladies,  dont  la  propagation  serait  empêchée  si  les  cir- 
constances qui  viennent  d'être  indiquées  étaient  évitées.  La  gale,  par 
exemple,  se  communique  généralement  dans  Facte  de  politesse  qui  consiste 
à  donner  la  main  ;  aussi  la  main  est-elle  le  plus  souvent  la  partie  qui  est 
affectée  la  première.  De  même,  comme  Tinfection  vénérienne  est  ordinai- 
rement contractée  dans  les  relations  sexuelles,  ce  sont  les  organes  de  la 
génération  qui ,  en  général ,  souffrent  les  premiers.  Il  résulte  de  cette  cir- 
constance que  les  malades  ne  soupçonnent  pas  la  présence  de  la  syphilis 
lorsque  les  symptômes  de  cette  maladie  se  présentent  dans  toute  autre 
partie,  et  qu'ils  croient  la  voir  dans  toutes  les  affections  de  ces  organes. 

Dans  les  classes  inférieures  de  la  société,  on  est  porté  naturellement  à 
voir  la  gale  dans  toute  éruption  qui  apparaît  entre  les  doigts,  de  même  que 
les  jeunes  gens  supposent  une  affection  vénérienne  dès  que  les  organes  gé- 
nitaux sont  malades;  mais  comme  toute  surface  sécrétante,  ainsi ji]u'il  a 
été  dit  déjà,  qu'elle  soit  recouverte  ou  non  par  un  épiderme,  peut  être 
infectée  par  le  poison  vénérien  lorsqu'il  y  est  appliqué,  il  y  a  beaucoup 
d'autres  parties  qui  sont  susceptibles  de  contracter  la  maladie.  Ainsi,  on 
la  voit  apparaître  à  l'anus,  dans  la  bouche,  au  nez,  a^ux  yeux,  aux  oreilles, 
et,  comme  on  l'a  dit,  aux  mamelons  des  nourrices  qui  donnent  à  teter  à 
des  enfants  dont  la  bouche  est  le  siège  de  l'infection  parce  que  ces  enfants 
ont  reçu  la  maladie  en  traversant  les  parties  génitales  infectées  de  leurs 
mères  (*). 

{*)  La  qaestion  d*iafection  des  nourrices  p«r  les  enfants ,  el  des  enfants  par  les 
nourrices,  est  peut-être  une  des  plus  intéressantes  de  rhi«toirc  de  la  propagation  do  la 
syphilis ,  et  ceUe  à  laqueUe  on  est  chaque  jour  appelé  à  répondre. 

Comme  Hnn'ter,  je  crois  que  les  enfants  ne  pcnrent  transmettre  que  Taccident  pri- 
mitif (le  chancre),  contracté  soit  en  naissant ,  soit  après  la  naissance.        P.  Ricoao. 
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CHAPITRE    III. 

DES  DIFFÉRENTES  FORMES  DE  LA  MALADIE  VÉNÉRIENNE. 

Le  poison  vénériçn  peut  affecter  le  corps  de  Thomme  de  deux  manières 
différentes  :  localement,  c*est-à-dîre,  dans  les  parties  seulement  sur  les- 
quelles il  est  appliqué  directement;  et  constitutionnellement,  c'est-à-dire, 
consécutivement  à  l'absorption  du  pus  vénérien ,  qui ,  mêlé  à  la  circulation 
générale,  affecte  un  certain  nombre  de  parties. 

Entre  le  mode  d'affection  local  et  le  mode  d'affection  constitutionnel  {*) , 
on  observe  certaines  maladies  intermédiaires  qui  se  développent  pendant 
les  progrès  de  l'absorption  :  ce  sont  des  inflammations  et  des  suppura- 
tions qui  forment  ce  qu'dn  appelle  des  bubons ,  et  qui  produisent  un  pus 
de  même  nature  que  celui  de  la  maladie  primitive. 

Quand  le  pus  vénérien  a  passé  dans  la  constitution  et  circule  avec  le 
sang,  il  détermine  dans  l'économie  une  irritation  qui  a  pour  conséquence 
une  action  morbide.  De  cette  irritation  naissent  plusieurs  maladies  locales, 
telles  que  des  pustules  sur  la  peau,  des  ulcères  sur  les  amygdales,  l'épais* 
sissement  du  périoste  et  du  tissu  osseux. 

Le  mode  d'affection  local  comprend  ce  que  j'appelle  les  effets  immédiats 
du  virus  syphilitique,  ou  effets  qui  résultent  de  l'application  directe  de  ce 
?irus.  Cette  classe  de  maladies  renferme  deux  espèces,  en  apparence  très- 
différentes  l'une  de  l'autre.  Dans  la  première,  il  y  a  formation  de  pus  sans 
perte  de  substance,  c'est  ce  qu'on  appelle  une  gonorrhée;  dans  la  se- 
conde, il  y  a  une  perte  de  substance  qu'on  appelle  un  chancre,  La  diffé- 
rence qui  existe  entre  ces  deux  modes  de  manifestation  de  la  maladie  est 
due,  non  à  une  différence  de  nature  dans  \t  poison  appliqué,  mais  à  la  dif- 
férence de  structure  des  parties  infectées  (**). 

Dans  cette  espèce  d'inflammation ,  les  parties  affectées  deviennent  plus 
ou  moins  facilement  le  siège  d'une  action  violente  suivant  leur  nature  par- 
ticulière, ce  qui  ne  depend  probablement  point  d'une  différence  spéciflque 
entre  elles,  mais  plutôt  de  la  dose  de  sensibilité  et  d'irritabilité  qui  leur  a 
été  dévolue.  Ainsi,  chez  la  femme,  le  vagin  a  moins  de  tendance  à  s'en- 

(*)  Je  désigne  par  le  mot  constitutional  cette  forme  de  U  maladie;  cependant,  m  ta 
rigueur,  elle  ne  mérite  pas  eette  qualification,  car  chacune  dcr affections  morbides 
qui  en  sont  la  conséquence  est  rcritablément  locale,  et  est  produite  par  le  simple 
contact  du  poison  avec  les  parties  affectées.  X.  Hujitia. 

(**)  Voyex  la  note  de  la  page  176  ef  suiv* 
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flammer  dans  cette  maladie  que  TuretreO,  parce  quMI  est  moins  sensible  que 
ce  dernier  canal.  Cependant  il  e^  possible  que  cbez  l'homme  Turètre  soit 
doué  d'une  disposition  spécifique  pour  l'irritation  et  pour  l'inflammation; 
ce  qui  me  porte  à  le  croire,  c'est  que  ce  canal  est  plus  souvent  affecté 
qu'aucun  autre ,  et  se  montre  le  siège  de  symptômes  très-variés. 

Des  nuances  diverses  que  présente  la  syphilis  dans  les  différentes 
constitutions. 

La  maladie  vénérienne,  soit  sous  forme  de  gonorrhée,  soit  sous  celle  de 
chancre  J  varie  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  violence  des  symptômes  chez 
les  différents  sujets.  Chez  les  uns,  elle  est  très-bénigne;  chez  les  autres, 
die  offîre  une  grande  intensité.  Quand  elle  est  peu  violente,  elle  est  ordi- 
nairement simple  dans  ses  symptômes ,  qui  sont  peu  nombreuiL ,  ne  pren- 
nent pas  une  grande  extension,  et  se  renferment  dans  leurs  limites  spéci* 
fiques;  mais,  quand  elle  est  grave,  ses  symptômes  sont  plus  compliqués, 
plus  variés,  et  s'étendent  au  delà  de  la  distance  spécifique.  Cette  différence 
dans  les  phénomènes  morbides  ne  dépend  nullement  d'une  différence  cor- 
respondante dans  la  propriété  spécifique  du  poison,  mais  bien  d'une  diffé- 
rence dans  la  disposition  e^  dans  le  mode  d'action  du  corps  ou  des  parties 
affectées.  Tantôt,  en  effet,  le  virus  agit  sur  des  sujets  ou  sur  des  parties 
qui  n'ont  presque  aucune  susceptibilité  pour  cettà  irritation  et  pour  toute 
autre;  tantôt  la  susceptibilité  pour  l'irritation  vénérienne  et  pour  toutes  les 
Irritations  est  si  forte ,  qu'une  action  morbide  intense  se  manifeste  avec  la 
phis  grande  facilité. 

Toutefois,  l'irritation  vénérienne  ne  suit  pas  toujours  la  même  loi  que 
les  autres  irritations.  Ainsi,  j'ai  vu  des  jeunes  gens  chez  qui  une  plaie  or- 
dinaire se  guérissait  rapidement,  et  chez  lesquels  cependant  l'irritation 
produite  par  la  gonorrhée  prenait  un  haut  degré  d'intensité ,  ou  bien  un 
chancre  s- enflammait ,  s'étendait  avec  rapidité,  et  même  déterminait  la  gan- 
grène. D'un  autre  côté,  chez  déjeunes  sujets  chez  lesquels  une  plaie  causée 
par  une  violence  extérieure  s'était  guérie  avec  la  plus  grande  peine,  }'ai  vu 
la  gonorrhée  ou  les  chancres  se  montrer  bénins  et  faciles  à  guérir. 

Chez  chaque  malade  en  particulier,  l'affection  vénérienne  est  douce  ou 
violente,  d'une  manière  uniforme.  Cependant,  lorsque  la  disposition  na- 
turelle du  si^et  est  pour  la  bénignité,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  inva- 
riablement; mais,  dans  les  cas  exceptionnels,  je  crois  que  l'intensité  des 
symptômes  dépend  de  la  présence  de  quelque  fâcheuse  disposition.  Ainsi, 
j*ai  connu  des  sujets  dont  les  gonorrhées  étaient  habituellement  si  légères 
qu'elles  se  guérissaient  souvent  d'elles-mêmes.  Or,  il  arrivait  quelquefois 
qu'une  gonorrhée  se  montrait  chez  eux  extrêmement  violente,  et  qu'ils 
étiient  forcés  de  réclamer  les  secours  de  la  médecine.  Eh  bien ,  dans  ces 

(*)  Cette  proposition  de  Huoter  n*cst  pas  rigoureuse.  On  sait  que,  contre  l'avis  de 
Swédiaur,  fni  soutenu,  avec  Bell  et  autres,  que  la  blennorrbagic  urétrale,  ckcx  la 
femne,  est  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  généralement;  mais  l'expérience  de 
tout  les  jours  prouve  que  la  raginite  est  encore  bien  plus  fMquente.         P.  Rnroao. 
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derniers  cas ,  ils  ne  tardaient  pas  à  être  pris  des  symptômes  d'une  affection 
fébrile,  et,  lorsque  la  fièvre  était  dissipée,  les  symptômes  de  la  gonorrhée 
reprenaient  immédiatement  leur  bénignité  ordinaire. 

Je  ferai  encore  remarquer  ici  que  lorsque  la  maladie  vénérienne  existe 
sous  la  forme  de  syphilis  constitutionnelle,  les  différentes  constitutions  en 
sont  affectées  d'une  manière  très-différente.  Tantôt  ses  progrès  sont  ra- 
pides, tantôt  ils  sont  extrêmement  lents. 
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CHAPITRE  IV. 

DES  MALADIES  SUR  LA  PRODUCTION  DESQUELLES  LA  SYPHI- 
LIS CONSTITUTIONNELLE  PEUT  EXERCER  UNE  INFLUENCE. 

On  peut  dire  que  tout  animal  a  ses  tendances  naturelles  pour  certaines 
actions  morbides.  Ces  tendances  peuvent  être  considérées  comme  des 
causes  prédisposantes;  elles  peuvent  être  transformées  en  actions  par  Pap- 
plication  d*une  cause  immédiate  qui  souvent  n*a  aucune  connexion  avec 
elles,  et  qui,  par  conséquent,  ne  peut  point  être  regardée  comme  la  cause 
de  la  maladie.  Une  maladie  peut  agir  comme  cause  excitante  d*une  autre 
maladie,  et  Ton  suppose  alors  qu*elle  en  est  la  cause  unique.  Ainsi,  une 
flèvre  légère,  un  rhume,  la  variole  et  la  rougeole,  deviennent  fréquem- 
ment la  cause  immédiate  de  la  maladie  scrofuleuse,  et  souvent  certains 
troubles  apportés  aux  actions  naturelles  du  corps  donnent  naissance  à  la 
goutte,  à  des  Gèvres  intermittentes  et  à  d'autres  maladies.  Mais  ces  ma- 
ladies 3ont  toujours  plus  ou  moins  en  tapport  avec  Tétat  de  la  constitu- 
tion et  des  parties  affectées;  et  les  diverses  constitutions  diffèrent  entre 
elles  suivant  un  grand  nombre  de  circonstances,  parmi  lesquelles  il  faut 
compter  Tâge  et  la  localité  habitée  par  le  malade. 

En  Angleterre,  la  tendance  aux  scrofules  naît  du  climat,  qui,  sur  beau- 
coup de  sujets,  agit  comme  cause  prédisposante;  de  sorte  qu'il  suffit  de 
quelque  trouble  qui  vienne  jouer  le  rôle  de  cause  immédiate,  pour  que  la 
maladie  se  développe  complètement. 

La  syphilis  devient  souvent  aussi  la  cause  immédiate  de  plusieurs  autres 
maladies,  en  stimulant  à  Taction  des  dispositions  latentes.  Cet  effet  ne  ré- 
sulte point  de  la  nature  particulière  de  cette  affection,  mais  seulement  de 
ce  qu'elle  détruit  les  actions  naturelles,  ce  qui  permet  à  la  nouvelle  ma- 
ladie de  se  mamïester  dès  que  la  disposition  et  l'action  syphilitiques  n'exis- 
tent plus.  J'ai  même  vu  dans  beaucoup  de  cas  la  nouvelle  tendance  tellement 
forte,  que  la  manifestation  en  avait  lieu  avant  que  la  disposition  syphili- 
tique fût  entièrement  détruite.  En  effet,  si  l'on  persévérait  dans  l'emploi  du 
traitement  mercuriel,  les  symptômes  nouveaux  s'aggravaient;  tandis  que 
si  l'on  combattait  la  nouvelle  disposition  et  qu'on  la  rendît  moins  active 
que  la  disposition  vénérienne ,  l'action  de  cette  dernière  se  manifestait  de 
nouveau;  et  ces  effets  se  sont  reproduits  plusieurs  fois  alternativement. 
Dans  de  tels  cas,  c'est  une  condition  heureuse  que  de  pouvoir  associer  les 
deux  traitements;  mais  la  conduite  du  médecin  est  fort  difficile  lorsque 
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les  moyens  thérapeutiques  que  réclament  les  deux  affections  sont  en  oppo- 
sition les  uns  avec  les  autres. 

Si  la  maladie  vénérienne  affecte  les  poumons,  elle  peut  donner  naissance 
à  la  phthisic,  lors  même  qu*on  parvient  à  détruire  entièrement  la  dispo^ 
sition  syphilitique.  De  même,  lorsque  ce  sont  les  os  ou  le  nez  qui  sont 
affectés,  des  tuméfactions  scrofuleuses  ou  la  Gstule  lacrymale  peuvent  en 
être  la  conséquence,  bien  que  la  maladie  vienne  à  être  guérie. 

Parmi  les  maladies  auxquelles  la  syphilis  donne  naissance,  il  en  est  plu- 
sieurs qui  semblent  appartenir  en  propre  à  ce  genre  de  cause,  et  qui  pa« 
raissent  dériver  de  Tétat  de  la  constitution ,  de  la  maladie  existante  et  du 
traitement  dirigé  contre  cette  dernière;  aussi  est-il  très-difQcile  de  dire 
quelle  est  leur  nature.  Toutefois,  elles  reçoivent  ordinairement  de  la  cons- 
titution une  tendance  particulière;  et,  lorsqu'on  connaît  la  tendance  gé- 
nérale de  la  constitution ,  on  peut  la  considérer  comme  celle  des  causes  qui 
agit  avec  le  plus  de  force,  et  admettre  que  Taffection  nouvelle  participe 
plus  à  cette  tendance  qu'à  toute  autre.  En  Angleterre,  ces  maladies  ont  le 
plus  ordinairement  une  tendance  scrofuleuse,  et  souvent  ce  sont  de  véri- 
tables scrofules,  attendu  que  c'est  de  cette  espèce  de  disposition  que  la 
syphilis  se  rapproche  le  plus  dans  ce  pays. 

Les  diverses  parties  du  corps  ont  aussi  leurs  tendances  propres,  qui 
sont  encore  plus  puissantes  que  celles  de  la  constitution  en  général;  de 
sorte  que,  sous  Tinfluence  d'une  lésion  morbide,  elles  contractent  l'action 
morbide  qui  découle  de  ces  tendances.  Ainsi ,  quand  l'irritation  vénérienne 
a  détruit  les  actions  naturelles  des  parties,  les  dispositions  particulières 
passent  à  l'état  d'action;  il  faut  donc  tenir  compte  des  causes  de  maladies 
qui  résident  dans  les  tendances  spéciales  des  parties.  Ces  tendances  peu-, 
vent  être  favorisées  en  outre  dans  leur  manifestation  par  l'âge  et  par  le 
siège  de  la  maladie.  . 

Dans  certains  pays,  la  tendance  scrofuleuse  est  celle  qui  prédomine 
chez  les  jeunes  sujets;  de  sorte  que,  chez  eux,  les  bubons  deviennent 
facilement  scrofuleux.  Chez  les  sujets  avancés  en  âge,  c'est  la  disposition 
cancéreuse  qu'on  observe;  et,  Iors((ue  les  bubons  ont  leur  siège  dans  des 
parties  qui  ont  une  tendance  particulière  pour  le  cancer,  cette  dernière 
maladie  se  développe  très-facilement. 

Le  peu  de  connaissances  qu'on  possède  sur  ce  sujet  et  le  peu  d'attention 
qu'on  y  a  accordé  ont  été  causes  d'un  grand  nombre  de  méprises.  Toutes 
les  fois  que  ies  effets  dont  je  viens  de  parler  se  sont  produits  consécutive- 
ment à  la  maladie  vénérienne,  non-seulement  on  les  a  considérés  comme 
des  effets  de  cette  dernière,  mais  encore  on  les  a  confondus  entièrement 
avec  çUe.  C'était  le  résultat  d'une  induction  qui  est  assez  naturelle  à  ceux 
qui  ne  savent  point  reconnaître  que  des  causes  très-variées  peuvent  pro- 
duire un  seul  et  même  effet,  ou ,  en  d'autres  termes ,  que,  lorsque  la  cause 
prédisposante  est  la  même,  de^ causes  immédiates  diverses  peuvent  donner 
naissance  à  la  même  action.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  montrer  une  grande 
ignorance  que  d'admettre  que  la  maladie  vénérienne  puisse  agir  ici  à  la  fois 
comme  cause  prédisposante  et  comme  cause  immédiate. 
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Quand  U  maladie  vénérienne  afiecte  l*urètrt,  die  défient  «ontent  elle- 
même  une  cause  prédisposante  d'abcès  et  de  plusieurs  autres  maladies  ; 
^uand  elle  se  manifeste  sous  forme  de  chancres  „à  la  surface  extérieure  de 
la  verge,  ces  ciianeres  peuvent  s* ulcérer  assec  profondément  pour  aljer 
s^ôuvrir  dans  Turètre  et  y  déterminer  une  fistule;  on  voit  encore,  dans 
beaucoup  de  cas ,  ces  chancres  produire  un  phimosis  permanent. 

Dans  la  description  d'une  maladie  qui ,  comme  la  syphilis  «  présente  des 
symptômes  si  nombreux  et  si  variés,  Il  faut  suivre  une  ligne  moyenne  et 
exposer  d'abord  les  symptômes  qu'elle  offre  le  plus  communément  dans 
chacune  de  ses  formes,  puis  les  phénomènes  exceptionnels  qui  s'obser- 
vent le  plus  souvent,  puis  enfin  ceux  de  ces  derniers  qui  sont  les  plus  rares. 
Mais  il  n'en  pas  facile  de  n'omettre  aucun  des  phénomènes  morbides  dont 
elle  est  susceptible  de  s'accompagner;  si  donc  une  dès  formes  morbides 
de  la  syphilis  ne  se  trouve  point  mentionnée  dans  ce  traité.  Il  ne  faut  point 
en  conclure  que  l'auteur  cherche  à  tromper  ses  lecteurs  ou  ne  connaît 
qu'imparfaitement  son  sujet.  Si  les  principes  généraux  posés  par  lui  sont 
exacts ,  ils  serviront  à  expliquer  la  plupart  des  anomalies  de  la  maladie  qui 
fait  Pobjet  de  cet  ouvrage. 
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SECONDE  PARTIE. 


CHAPITRE  I. 

M  LA  GONORRflÉE.  {Slennorrhagte.) 

Toute  matière  Irritante  appliquée  à  une  surface  sécréunte  en  augmente 
la  aécrétion  s  et  fait  passer  le  liquide  sécrété  de  aon  état  naturel  4  quel  qu'il 
Mit 4  à  un  état  qui  en  diffère.  Dans  la  maladie  vénérienne,  le  liquide 
aécrété  se  transforme  en  pus. 

Quand  la  suppuration  vénérienne  a  son  siège  dans  le  eanal  de  Turèlre, 
im  lui  donne  le  nom  de  gonorrhée;  et  (K>mme  cette  forme  de  la  maladie 
résulte  de  Tappiication  de  la  matière  virulente  sur  une  surftiee  sans  épi« 
derme  )  qui  naturellement  sécrète  un  liquide ,  il  importe  peu  «  pour  la  ma« 
ladie  considérée  en  elle*méme ,  que  la  surface  affeotée  appartienne  à  telle 
ou  telle  partie  du  corps  :  Fécoulement  est  le  même  à  Tamis  «  à  Tintérleuf 
ie  la  biouche  et  du  nez,  aux  yeux  et  dans  les  oreilles. 

Quelques  pathologistes  admettent  que  la  gonorrhée  pmit  être  produite 
tans  rinOuence  delà  cause  immédiate  ci-dessus  indiquée,  c'est«à-dtre, 
qu^èlle  peut  dériver  d'une  action  de  la  constitution.  Si  cette  doctrine  était 
Traie,  il  en  serait  pour  la  gonorrhée  comme  on  suppose  qu'il  en  est  pour 
rophthaimie  vénérienne.  Mais  si  Ton  juge  par  analogie  d'après  les  tkffec* 
tfons  vénériennes  réellement  constitutionnelles ,  il  est  probable  que  cette 
opinion  est  erronée  aussi  bien  pour  Tune  que  pour  Vautre  de  ces  deux 
maladies.  En  effet,  quand  le  poison  se  porte  constitutionnellement  sur  la 
bouche,  la  gorge  ou  le  nés,  il  y  détermine  des  ulcères  et  noa  un  accrois- 
sement de  sécrétion  comme  dans  la  gonorrhée  ;  tandis  que  dans  Tophthal» 
mie  vénérienne  la  face  interne  ét$  paupières  ne  présente  aucune  ulcéra* 
lion.  Quant  à  la  gonorrhée,  elle  est  trop  fréquente  pour  qu'on  puisse  lui 
assigner  une  telle  cause. 

Jusqu'à  Tannée  1753,  on  croyait  généralemeùt  que  le  pus  qui  s'écoule 
de  Turètre,  dans  la  gonorrhée,  provenait  d'un  ou  de  plusieurs  ulcères 
situés  dans  ce  canal;  mais  l'observation  a  prouvé  qu'il  n'en  est  rien  (*).. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  utilité  de  raconter  ici  en  peu  de  mots 
comment  a  été  découvert  ce  fait,  savoir,  que  Tinilammation  peut  pro*. 

(*)  Voir  la  note  de  U  page  176  et  suiv. 
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duire  du  pus  sans  ulcération.  Dans  Tbiver  de  1749,  le  cadarre  d*un  enfant 
fut  apporté  dans  la  salle  de  dissection,  à  Covent-Garden.  Quand  on  ouvrit 
le  thorax  de  ce  sujet,  oh  y  trouva  une  grande  quantité  de  pus  qui  était 
libre  dans  la  cavité,  et  Ton  remarqua  que  la  surface  des  poumons  et  de  la 
plèvre  était  tapissée  par  une  matière  plus  solide ,  semblable  à  de  la  lymphe 
coagulable.  Cette  matière  ayant  été  enlevée,  la  surface  sous-jacente  ne 
présenta  aucune  perte  de  substance.  Cette  circonstance  parut  neuve  à 
William  Hunter,  et  il  envoya  chercher  Samuel  Sharp,  dont  il  désirait 
avoir  Favis;  le  fait  parut  également  nouveau  à  ce  médecin.  Quelque  temps 
après,  en  1760,  Samuel  Sb^rp  publia  son  ouvrage  intitulé  Critical  Enquiry, 
et  il  y  plaça  cette  proposition,  «  que  du  pus  peut  être  formé  sans  aucune 
perte  de  substance;  »  mais  il  ne  dit  pas  à  quelle  source  il  avait  puisé  cette 
notion.  William  Hunier  enseigna  ensuite  cette  vérité  dans  toutes  ses 
leçons  ;  et  nous  voyons  bien  des  auteurs  qui  Tont  adoptée  sans  faire  men- 
tion ni  de  Sharp,  ni  de  William  Hunter.  Ce  fait  étant  ainsi  connu ,  Réprou- 
vai le  désir  de  m*assurer  si  le  pus  de  la  gonorrhée  se  forme  de  la  même 
manière.  Dans  le  printemps  de  1753 ,  on  exécuta  huit  hommes  dont  deux 
étaient  atteints  d*une  violente  gonorrhée  au  moment  de  leur  mort.  Je  me 
procurai  les  deux  cadavres  et  je  les  soumis  à  une  investigation  exacte , 
mais  je  ne  trouvai  aucune  ulcération.  Les  deux  urètres  parurent  seulement 
un  peu  plus  injectés  de  sang  qu'à  l'ordinaire,  surtout  dans  le  voisinage  du 
gland.  C'était  encore  un  fait  nouveau  qui  ne  pouvait  échapper  au  D'  Ga- 
taker  qui,  toujours  attentif  à  faire  son  profit  de  tout,  suivait  les  leçons 
de  William  Hunter  et  disséquait  sous  ma  direction.  Il  publia  bientôt  après, 
en  1754,  un  traité  sur  la  maladie  en  question  «  dans  lequel  il  professa  hau- 
tement que  le  pus  de  la  gonorrhée  ne  provient  point  d'un  ulcère,  sans  faire 
connaître  comment  il  avait  acquis  la  connaissance  de  ce  fait;  après  lui, 
plusieurs  auteurs  ont  répété  la  même  proposition  (*).  Depuis  l'époque  que 

(*)  Oo  a  IpDgteiapi  cru  que  Técoulenient  gonorrhéiqne  était  nniqiiemciiit  formé  de 
pli».  Maytriie(*),qaidu  reste  l'attribuait  toujours  à  un  ulcère  du  canal,  lui  avait  donné, 
à  cause  de  cela ,  le  nom  de  nù^xa.  Aujourd'hui  on  sait  que  ces  écoulements  conûstent 
dans  un  mélange  de  pus  et  de  mucus,  auquel  j*ai  donné  le  nom  de  muco-pus,  et  qui 
rend  Tcxpression  de  blennorriiagie ,  inventée  par  Swédiaur,  aussi  incorrecte  que  celle 
de  Mayerne,  attendu  que  ce  n*est  pas  plus^du  mucns  pur  que  du  pus  sans  mélange. 

Quand  on  étudie  arec  soin  les  sécrétions  réputées  blennorrhagiques ,  suite  de  IHa- 
flammation  des  muqueuses,  on  trouve  que  plus  IHnâammation  est  intense,  plus  eUe 
pénétre  en  profondeur  et  gagne  le  tissu  cellulaire  interstitiel  ou  loos-muqueux,  plus  lea 
globulei  de  pus  l'emportent  ^  nombre  sur  Télément  muqueux;  et  quand  la  sécrétion 
vient  d'un  abcès  voisin  ou  d'un  ulcère  de  la  muqueuse,  le  mucus  peut  manquer  com- 
plètement 

On  est  étonné  que  Hunter  ait  eu  besoin ,  pour  comprendre  le  mode  de  sécrétion 

morbide  de  la  muqueuse  uréirale,  de  l'observation  de  pleurésie  avec  fausses  mem- 

'branes,  qu'il  cite.  Ce  qui  se  passe  sur  le  gland  et  le  prépuce  dans  la  balaoite,  ce  qui  a 

lien  dans  le  coryza  et  la  bronchite ,  dans  l'ophthalmie  porulente ,  aurait  dû  Teclaircr 

ainsi  que  ceux  qui  l'ont  suivi. 

On  voit  dans  le  reste  de  ce  paragraphe ,  si  admirablement  fait  pour  prouver  que  le 

(•)  Spttagmata  prmseoi.  lAndin.  1690. 
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j*ai  indiquée  ci-dessus ,  mon  attention  n'a  cessé  de  se  porter  d'une  manière 
spéciale  sur  cette  question  d'anatomie  pathologique,  et  j'ai  ouvert  Turètre 
d'un  grand  nombre  de  sujets  qui  avaient  une  gonorriiée  au  moment  de 
leur  mort,  sans  jamais  y  trouver  une  seule  ulcération;  du  reste,  j'ai  tou- 
jours trouvé  l'urètre  plus  rouge  qu'à  l'état  normal,  dans  le  voisinage  du 
gland,  et  souvent  il  y  avait  du  pus  dans  les  lacunes  de  ce  cantil.  J'ai 
observé  une  fois ,  il  est  vrai ,  une  plaie  située  à  la  surface  interne  du  canal 
de  l'urètre;  mais  cette  plaie  n'était  point  le  résultat  d'une  ulcération  de 
cette  surface  :  un  point  d'inflammation  s'était  développé,  probablement 
dans  une  des  glandules  de  cette  région ,  et  avait  donné  lieu  à  un  abcès  qui 
s^était  ouvert  dans  l'urètre.  Le  même  abcès  s'était  ouvert  également  en 
dehors  auprès  du  frein ,  de  sorte  qu'il  en  était  résulté  une  fistule  urînaire. 
D'ailleurs ,  les  moyens  de  traiteVnent  qui  réussissent  dans  la  gonorrhée 
auraient  dû  donner  à  penser  que  cette  maladie  ne  dépend  point  d'un  ulcère 
vénériea,  car  on  pourrait  à  peine  citer  un  cas  de  chancre  vénérien  guéri 
sans  l'emploi  du  mercure,  ou  au  moins  des  escarotiques;  or,  on  sait 
que  la  plupart  des  gonorrhées  peuvent  se  guérir  sans  mercure,  et  ce  qui 
est  encore  plus  remarquable ,  sans  l'emploi  d'aucun  moyen  médical,  ce 
que  je  crois  toujours  impossible  pour  un  chancre.  Cette  doctrine  qui  ad- 
met que  la  gonorrhée  n'est  liée  à  la  présence  d'aucun  ulcère  a  été  ensei- 
gnée pour  la  première  fois  par  William  Hunter,  dans  ses  leçons  publiques, 
en  1750;  mais  il  n'a  point  cherché  à  l'expliquer. 

S  I.  De  tintervallede  temps  qui  sépare  r application  du  poison  de  Us 
manifestation  de  ses  effets. 

Dans  la  plupart  des  maladies,  il  s'écoule  un  certain  espace  de  temps 
entre  l'application  de  la  cause  et  la  manifestation  des  effets.  Dans  la  ma- 
ladie vénérienne ,  ce  temps  varie  d'une  manière  considérable,  ce  qui  dépend 
probablement  de  l'état  où  se  trouve  la  constitution  au  moment  de  l'infec- 
tion. I^  diverses  formes  de  la  maladie  diffèrent  aussi  entre  elles  sous  ce 
rapport.  La  gonorrhée  et  le  chancre  apparaissent  plus  tôt  après  le  contact 
impur  que  la  syphilis  constitutionnelle ,  et  des  deux  premières  affections 
c'est  la  gonorrhée  qui  se  manifeste  le  plus  promptement.  Dans  la  gonorrhée, 
répoque  d'apparition  est  très-variable.  J'ai  des  raisons  de  croire  que  dans 
*  quelques  cas  l'effet  s'est  produit  .au  bout  d'un  petit  nombre  d'heures, 
tandis  que  chez  d'autres  sujets,  il  s'est  écoulé  six  semaines  avant  la  ma- 
nifestation des  symptômes;  entre  c«s  deux  extrêmes,  j'ai  observé  tous  les 
intervalles  intermédiaires.  Toutefois,  autant  qu'on  peut  s'en  rapporter  à 

oliancre  et  la  blennorrhagie  aont  deox  affections  différentes,  qne  Hanter  fait  de  rains 
efforts  poor  pronrer  que  la  muqaeose  nrétrale  n'est  pas  susceptible  de  s'okérer ,  bien 
que  iDÎ-méme  en  donne  nn  exemple. 

.  Comme  tontes  les  autres  mnquenses ,  ceUe  de  Tur^tre  pent  être  le  siège  d*nlcères 
Boit  sons  Tinfluence  d*un  chancre,  soit  sous  celle  d^uoe  &inple  inflammation;  et  si 
Hniiler  croit  n* avoir  jamais  rencontré  d^nlcérations  dans  ce  canal ,  Astmc ,  Franc , 
Bell,  Wiseman,  Howard,  Capuron,  Spangenberg,  Swédianr,  Thomas  Bartholin, 
Tartan,  M.  Lisfraoc  et  moi  en  aTons  tronré  à  différentes  profondeurs.      P.  Rxcord. 

XI.  i3 
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la  véracité  des  malades ,  et  Ton  ne  peut  guère  avoir  d'autres  preuves,  le 
temps  d'incubation  est  le  plus  communément  de  six,  huit,  dix  eu  douze 
jours,  bien  qu'il  puisse  être  beaucoup  plus  court  chez  certains  malades  et 
beaucoup  plus  long  chez  certains  autres.  Un  homme  marié  venant  de  la 
campagne,  où  il  avait  laissé  sa  femme,  se  rendit  dans  une  maison  publique 
où  il  ept  commerce  avec  une  femme  qu'il  quitta  le  lendemain  matin.  U 
était  à  peine  arrivé  chez  lui,  lorsqu'il  sentit  de  Thumidité  à  l'extrémité  de 
la  verge ,  et  ayant  recherché  quelle  en  pouvait  être  la  cause,  il  reconnut 
une  gonorrhée  commençante,  qui  devint  très-intense.  Un  autre  malade 
ayant  passé  une  nuit  avec  une  femme,  éprouva  les  symptômes  de  la  go- 
norrhée le  matin  même;  la  même  chose  lui  est  arrivée  deux  fois.  Chez  un 
troisième  l'écoulement  apparut  trente-six  heures  après  l'application  du 
poison.  Chez  ces  malades  on  ne  peut  reporter  l'infection  à  une  autre  épo- 
que que  celle  qui  est  indiquée,  car  aucun  d'eux  ne  s'y  était  exposé  depuis 
plusieurs  semaines  (*). 

Ces  témoignages  qui  viennent  d'hommes  dignes  de  foi  et  n'ayant  aucun 
intérêt  à  tromper  doivent  être  admis  avec  confiance.  D'un  autre  côté,  je 
tiens  de  sources  également  bonnes,  qu'il  s'est  écoulé  dans  un  cas  six  se- 
maines entre  l'infection  et  l'apparition  des  symptômes  gonorrhéiques. 
Avant  l'écoulement ,  il  se  manifesta  des  phénomènes  morbides  bizarres  et 
extraordinaires,  comme  une  sensation  inaccoutumée  dans  la  partie  affectée, 
accompagnée  de  la  plupart  des  symptômes  de  la  gonorrhée  sauf  l'écoule- 
ment. Un  an  après ,  le  même  malade  fut  atteint  d'une  nouvelle  gonorrhée, 
<t  l'écoulement  ne  se  forma  qu'au  bout  d'un  mois  pendant  une  partie  du- 
quel il  éprouva  les  mêmes  sensations  pénibles  qui  ont  été  indiquées  tout 
à  l'heure;  mais  cette  fois,  instruit  par  sa  propre  expérience,  il  prévit  ce 
qui  allait  lui  arriver.  De  ce  fait  je  suis  porté  à  conclure  que  le  virus  ne 
reste  que  rarement  ou  jamais  dans  une  inaction  complète  aussi  longtemps 
qu*on  pourrait  le  croire ,  et  que  la  période  inflammatoire  peut  exister  pen- 
dant un  temps  assez  long  avant  la  période  suppurativa  (^*).  Dajis  les  cas 


(*)  Le  fait  raÎTant  est  «jouté  dans  TéditioB  de  Home  :  «  Un  malade  était  ttteiiit 
d*aQ  chancre  qui  fat  guéri  par  Tusage  du  mercure  à  Tintérienr  ;  an  moment  où  le 
chancre  était  presque  guéri ,  nue  gonorrhée  se  manifesta.  Il  s'éuit  écoulé  près  de 
cinq  semaines  depuis  Tapparition  du  chancre.  » 

(**)  L'incu^tion  des  affections  virulentes  et  de  la  syphilis  en  particulier  est  généra* 
lement  admise  et  regardée  même  comme  une  condition  propre  à  ces  affections.  Mais 
l'expérimentation  ne  permet  pas  d'admettre  Tincuhation  des  accidents  primitifs  de  la  vé- 
role, n  n^j  a  pas ,  ainsi  qu'on  Ta  professé ,  un  temps  qui  s'écoule  entre  I'appb'oation  de 
la  cause  et  ses  premiers  effets.  Du  moment  que  le  virus  est  déposé  dans  les  tissus  et  dans 
les  conditions  nécessaires  à  la  contagion,  l'action  commence  et  arrive  k  la  production 
des  phénomènes  par  une  évolution  plus  on  moins  rapide.  En  un  mot ,  ainsi  qu'on  pent 
a*en  assurer  par  Tinoculatien  artificielle  du  chancre,  il  n'y  a  pas  plus  d'incnhatiou  après 
l'insertion  du  pns  virulent  sous  l'épiderme,  qu'à  la  suite  d'une  épine  plantée  dans  les 
chairs;  et  le  cliancre  ae  forme  dans  le  premier  cas  par  une  action  graduelle,  comme 
l'aboès  ae  produit  dans  le  second ,  après  le  temps  voulu  pour  U  suppuration.  Il  n'y  a  pas 
de  bronchite»  de  pseomonie,  de  phlegmon»  etc.,  qoi  arrive  au  terme  de  la  snpparatioa 
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de  cette  espèce ,  la  tendance  à  la  guérison  est  peu  énergique,  car  la  dispo- 
sition qui  a  pour  effet  Técoulement  est  une  disposition  salutaire,  et 
constitue  un  degré  intermédiaire  entre  la  maladie  ou  Tinflammation ,  et 
la  guérison.  En  effet,  lorsque  la  suppuration  se  forme,  les  vaisseaux  ont 
subi  une  modiflcation  d*où  résulte  la  production  du.pus;  si  cette  modifica- 
tion n'avait  point  lieu,  peut-on  savoir  quelles  en  seraient  les  conséquences? 
U  ne  m'a  pas  été  ppssible  de  m'assurer  si  Tinflammation  pourrait  dispa- 
raître sans  suppuration,  comme  Tinflammation  commune,  mais  il  est 
probable  que  la  maladie  durerait  plus  longtemps  qu'à  l'ordinaire,  parce 
que  les  parties  affectées  n'auraient  point  complété  leurs  actions.  D'ailleurs, 
je  pense  que  ces  faits  dépendent  de  quelque  particularité  de  la  constitu- 
tion (*). 

S  II.  De  la  difficulté  de  distinguer  ia  gonorrhée  virulente  de  la 
gonorrhée  simple. 

Indépendamment  du  poison  vénérien ,  il  est  beaucoup  d'autres  causes 
qui  peuvent  produire  l'inflammation  et  la  suppuration  à  ia  surface  du  canal 
de  l'urètre;  quelquefois  même  il  survient  spontanément  des  écoulements 
auxquels  on  ne  peut  assigner  aucune  cause  immédiate.  Ces  écoulements 
peuvent  être  désignés  sous  le  nom  de  gonorrhées  simples^  pour  exprimer 
qu'ils  n'ont  rien  de  syphilitique,  bien  que  ce  soient  les  sujets  qui  ont  eu 
antérieurement  des  gonorrhées  virulentes  qui  les  présentent  le  plus  com- 
munément. ' 

On  a  indiqué  comme  marque  distinctive  entre  la  gonorrhée  simple  et  la 
gonorrhée  virulente,  que  la  gonorrhée  simple  se  manifeste  immédiatement 
après  le  coït  et  présente  tout  de  suite  toute  son  intensité,  tandis  que  la 
gonorrhée  Virulente  se  montre  au  bout  de  quelques  jours  et  s'établit  gra- 
duellement. Mais  la  gonorrhée  simple  n'est  pas  toujours  consécutive  au 
commerce  de  l'homme  avec  la  femme;  elle  ne  s'établit  pas  d'emblée  dans 
tous  les  cas ,  et  elle  n'est  pas  toujours  sans  douleur.  D'un  autre  côté,  on 
voit  beaucoup  de  gonorrhées  vénériennes  qui  débutent  sans  aucune  appa- 
rence d'inflammation ,  et  dans  beaucoup  de  cas  de  cette  espèce  j'ai  été  fort 
embarrassé  pour  décider  si  la  maladie  était  syphilitique  ou  non ,  car  il  est 
un  certain  nombre  de  symptômes  qui  sont  communs  à  presque  toutes  les 
maladies  de  l'urètre,  et  desquels  il  est  difficile  de  distinguer  les  phéno- 

to«t  de  iiiite  après  Taction  des  causes  qoi  onb  présidé  au  déreloppetoeot  de  ces  maladies. 

Ia  blennorrhagie  pourant  reconualtre  des  causes  autres  que  le  coït,  il  faut  se  mé- 

fier  de  la  râleur  des  obserTations  dans  lesquelles  la  maladie  s'est  moutrée  fort  tard 

après  les  rapports  suspects,  et  qu'on  a  citées  de  préférence  comme  preuve  d'incubation. 

P.  RiCORD. 

(*)  On  voit  des  malades,  comme  Ta  observé  Hunter  lui-même ,  et  cela  est  pins  com- 
mun chez  les  femmes ,  qui  s'étant  exposés  aux  causes  d'une  blennorrhagie ,  en  éprou- 
vent bientôt  les  prodromes  :  les  parties  sont  quelquefois  rouges,  chaudes,  tuméfiées; 
les  sécrétions  naturelles  peuvent  être  momentanément  taries ,  comme  dans  les  cas  aux- 
quels Fabrc  donuaitle  nom  de  blennorrhagie  sèche,  ou  bien  êlre  accrues;  et  cepen- 
dant la  maladie  cesse  complètement  »  souvent  d'une  manière  rapide ,  sans  retour  et 
lans  qu'il  se  soit  formé  de  pus,  P*  Ricord. 
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mènes  peu  nombreux  qui  dépendent  uniquement  de  Taffection  spéciGque. 
J*ai  vu  le  canal  de  l'urètre  sympathiser  avec  la  sortie  d'une  dent  (*) ,  et 
présenter  sous  cette  influence  tous  les  symptômes  delà  gonorrhée;  ce  fait 
s'est  reproduit  plusieurs  fois  chez  le  même  malade.  On  sait  que  Furètre 
peut  devenir  le  siège  de  la  goutte  (**)  ;  je  l'ai  vu  atteint  de  rhumatisme. 
L'urètre  des  sujets  qui  ont  eu  des  maladies  vénénennes  a  plus^de  tendance 
à  présenter  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  là  gonorrhée  que  le  même 
canal  chez  les  personnes  qui  n'ont  jamais  été  atteintes  de  ces  maladies  ; 
et  c'est,  en  général,  par  suite  de  la  lésion  que  ces  maladies  ont  fait  éprou- 
ver au  canal  gue  la  gonorrhée  simple  tend  à  se  produire;  peut-être  est-ce 
aussi  pour  cette  raison  que  la  godorriiée  virulente  et  la  gonorrhée  simple 
ont  tant  de  points  de  ressemblance.  Le  canal  de  l'urètre  devient  le  siège 
d'un  écoulement ,  et  même  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  ;  des  sensa- 
tions inaccoutumées  s'y  font  ressentir  de  temps  en  temps.  Ces  symptômes 
peuvent  être  un  retour  de  l'affection  vénérienne  sans  nouvelle  application 
du  virus ,  ou  se  produire  en  quelque  sorte  spontanément,  ou  enfin  être 
la  conséquence  de  quelque  autre  maladie.  Quand  Técoulement  se  manifeste 
comme  conséquence  d^une  gonorrhée  vénérienne  antérieure,  il  est  rare- 
ment continu;  il  disparaît  pendant  un  temps  pour  se  reproduire  ensuite, 
et  on  peut  le  désigner  sous  le  nom  de  blennorrhé6\temporaire,  mais  alors 
il  est  rare  que  les  parties  se  tuméfient;  le  gland  ne  présente  point  la  colo* 
ration  rouge-cerise,  ni  aucune  espèce  de  suintement.  On  reconnaît  que 
cette  affection  n'est  constituée  que  par  un  écoulement  sans  propriétés 
virulentes ,  quand  elle  se  manifeste  chez  des  sujets  qui  n'ont  eu  depuis 
longtemps  aucune  relation  sexuelle,  ou  qui  n'ont  jamais  eu  aucune  maladie 
vénérienne  et  ne  s'y  sont  jamais  exposés.  Sa  guérison ,  ordinairement 
prompte  aussi  bien  chez  les  sujets  qui  ont  eu  commerce  avec  des  femmes 
que  chez  ceux  qui  n'en  ont  point  eu,  rend  très-difficile,  dans  beaucoup  de 
cas,  de  déterminer  si  elle  e^t  syphilitique  ou  non.  Aussi,  arrive-t-il  sou- 
vent qu'on  la  considère  à  tort  comme  vénérienne,  tandis  que  dans  d'autres 
cas  on  prend  pour  un  retour  d'une  ancienne  blennorrhée  un  écoulement  qui 
est  réellement  vénérien.  Du  reste,  cette  difficulté  de  diagnostic  est  peut- 
être  moins  importante  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  d'abord. 

Cette  affection,  quand  elle  est  la  conséquence  d'anciennes  maladies 
syphilitiques,  peut  être  considérée  simplement  comme  une  infirmité  atta- 
chée aux  personnes  qui  ont  eu  des  gonorrhées  virulentes.  On  ne  connaît 
aucun  moyen  de  traitement  qui  puisse  lui  être  opposé  avec  certitude; 
elle  ressemble  aux  fleurs  blanches  chez  les  femmes  (***). 

(*)  Voyez  Traité  des  dents,  part,  ii,  p.  lO* 

(•*)  Essays  and  obs.  phys.  ami  literary  (Edinburgli) ,  t.  Ilf ,  p.  4^5. 

(***)  Un  coït  suspect  pour  aDtécédcnt,  uo  temps  prétcnda  d'incnbation,  le  plus  on 
moins  d*intensité  dnns  les  symptômes ,  leur  plus  grande  durée  avec  on  tans  rérois- 
f  ton ,  la  couleur  plus  ou  moins  foucée,  vcrdâtre ,  de  l'écoulement ,  son  odeur  parti- 
culière, la  teinte  des  parties  affectées  et  le  siège  particulier  delà  maladie,  ne  sauraient 
en  indiquer  la  nature  intime  ou  faire  reconnaître  la  cause  rigoureuse  à  laquelle  on 
doit  la  rapporter.  J'en  api>clle  aux  aveux  do  Hanter ,  qui  élude  la  question  comme  Ta 
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$  IlL  Dan$  la  gonorrhée,  la  ttippuratUm  n*atlehU  pas  le  but  final 
auquel  elle  répond  habituellement. 

Dès  qu'une  surface  sécrétante  a  contracté  Faction  inflammatoire,  sa 
sécrétion  est  augmentée  et  manifestement  altérée;  de  même,  lorsqu'une 
cause  irritante  a  fait  nattre  Tinflammation  et  l'ulcération  dans  un  des 
tissus  de  l'organisme ,  du  pus  est  sécrété.  Dans  les  deux  cas ,  J*écoulement 
du  pus  paraît  avoir  pour  objet  d'emporter  la  cause  d'irritation.  Les  irrita- 
tions ont  donc  pour  but  final  d'amener  leur  propre  destruction  ;  c'est  ainsi 
qu'un  corps  étranger  qui  pénètre  entre  l'oeil  et  les  paupières  détermine 
un  accroissement  de  la  sécrétion  des  larmes ,  et  détient  la  cause  médiate 
de  sa  propre  expulsion.  Mais  dans  les  inflammations  qui  sont  produites 
par  des  poisons  morbides  ou  spécifiques ,  cet  effet  ne  peut  pas  être  obtenu. 
En  effet ,  la  matière  irritante  primitive  peut  bien  être  entraînée ,  mais  le 
pus  nouvellement  formé  possède  les  mêmes  qualités  ;  il  devrait  donc  se 
former  une  série  non  interrompue  d'irritations,  et,  par  conséquent,  de 
sécrétions,  lors  même  que  la  maladie  n'aurait  pas  d'autre  cause  de  conti- 
nuation que  son  propre  produit  purulent.  Or,  dans  la  gonorrhée ,  l'inflam- 
mation vénérienne  n*est  pas  entretenue  par  la  présence  du  pus  qui  est 
sécrété  sous  soû  influence,  mais,  de  même  que  plusieurs  autres  maladies 
spécifiques ,  par  la  qualité  spécifique  de  l'inflammation  elle-même.  Cepen- 
dant, il  paraît  que  cette  inflammation  ne  peut  durer  qu'un  certain  temps, 
et  que  les  symptômes  qui  lui  sont  propres  s'éteignent  d'eux-mêmes,  parce 
que  les  tissus  affectés  perdent  de  plus  en  plus  de  leur  susceptibilité  pour 
ce  mode  d'irritation.  Cette  particularité  n'appartient  pas  exclusivement  à 
la  forme  de  la  maladie  vénérienne  qui  nous  occupe;  on  la  retrouve  dans 
presque  toutes  les  maladies  qui  peuvent  affecter  le  corps  humain.  Il 
résulte  de  là  que  le  pus  vénérien  consécutif  n'a  point  la  faculté  de  continuer 
l'irritation  primitive;  et  en  effet,  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  la  maladie  du- 
rerait perpétuellement. 

Dans  la  gonorrhée  comme  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  le  prin- 
cipe vital  ne  peut  acx3omplir  indéfiniment  la  même  action  morbide ,  et  l'ir- 
ritation cessant  graduellement,  l'effet  définitif  cesse  enfin  de  se  produire. 
L'époque  de  cette  cessation  varie  suivant  les  circonstances  :  si  les  parties 
irritées  ont  une  grande  susceptibilité  pour  l'irritation  à  laquelle  elles  sont 
soumises,  l'action  consécutive  sera  très-intense  selon  toute  probabilité, 
et  durera  très-longtemps.  Mais  dans  tous  les  cas,  la  différence,  sous  ce 
rapport ,  dépend  de  l'état  de  la  constitution ,  et  non  d'aucune  différence 
dans  les  qualités  du  poison  lui-même. 

La  cessation  spontanée  de  la  maladie  n'est  possible  que  quand  celle-ci 
attaque  upe  surface  sécrétante ,  et  quand  il  se  produit  une  sécrétion  de 
pus  ;  quand  la  maladie  affecte  une  surface  non  sécrétante  et  y  produit 

fait  Hecke( ,  et  surtoutàla  discussion  récente  qui  a  eu  lieu  au  sein  de  rAcadémie  royale 
dé  médecine,  et  de  laquelle  il  est  ressorti,  pour  tous  les  bons  esprits ,  qu'il  n*y  a  de 
blennorrhagie  virulente  que  celle  qui  est  compliquée  ou  qui  dépend  d'an  chancre  caché 
et  rigourensc^ent  reconnaissahle  par  la  Toié  de  l'inoculation.  P.  Ricoro. 
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l'effet  qui  lui  est  propre  en  pareil  cas,  c'est-à-dire,  une  ulcération,  les 
parties  affectées  ont  la  facilité  de  continuer  indéfiniment  (a  maladie  ou  le 
mode  d'action  syphilitique,  ainsi  que  j'aurai  occasion  de  le  dire  plus  tard 
en  parlant  du  chancre.  Mais  cette  différence  dans  la  terminaison  de  la 
syphilis  ne  paraît  pas  tant  dépendre  des  caractères  différents  des  surfaces 
malades  que  d'une  différence  dans  les  deux  modes  d'action.  En  effet,  lors- 
que la  malacTie  donne  naissance  à  une  ulcération  sur  une  surface  sécrétante, 
comme  il  arrive  souvent  dans  la  syphilis  constitutionnelle,  par  exemple 
sur  les  amygdales,  cette  ulcération  ne  manifeste  aucune  disposition  à  se 
guérir  spontanément.  De  même,  les  ulcérations  qui  se  forment  dans 
l'urètre  ne  se  guérissent  pas  plus  facilement  que  celles  qui  se  forment 
partout  ailleurs. 

La  pratique  de  chaque  jour  met  ces  faits  hors  de  doute.  On  voit  tous 
les  jours  les  hommes  les  plus  ignorants  guérir  des  gonorrhées  ;  tandis 
que  pour  les  chancres  et  pour  la  syphilis  constitutionnelle ,  il  faut  plus 
de  talent.  La  raison  en  est  manifeste  :  la  gonorrhée  se  guérit  d'elle- 
même,  et  les  autres  formes  de  la  maladie  ne  peuvent  se  guérir  que  par 
les  secours  de  l'art  (*). 

On  observe  quelquefois  que  les  parties  qui  ont  été  irritées  les  premières 
se  guérissent ,  en  même  temps  qu'une  autre  partie  de  la  même  surface 
devient  le  siège  de  l'irritation,  ce  qui  continue  la  maladie;  c'est  ce  qui 
arrive  quand  l'irritation  passe  du  gland  au  canal  de  l'urètre. 

Il  résulte  de  ce  fait ,  savoir ,  que  toutes  les  gonorrhées  peuvent  se  guérir 
sans  le  secours  de  la  médecine ,  qu'il  est  très-douteux  qu'un  sujet  déjà 
atteint  d'une  gonorrhée  puisse  en  contracter  une  nouvelle  avant  la  gué- 
rison  de  la  première,  ou  que  celle  qui  existe  déjà  puisse  être  exaspérée 
par  l'application  d'un  nouveau  pus  de  même  nature  {**).  Cette  remarque 
s'applique  d'ailleurs  à  toutes  les  formes  de  la  maladie  :  il  est  prouvé  que 
l'application  du  pus  d'une  gonorrhée  sur  un  bubon  ne  retarde  en  rien 
la  guérison  de  ce  dernier;  de  même,  le  pus  d'un  chancre  appliqué  sur  un 

(*)  Qaand  on  lit  avec  attention  ce  que  dit  Hanter  sur  les  difTérenees  qui  existent 
entre  la  gonorrhée  et  la  forme  .ulcéreuse  des  maladies  véuérienoes,  sous  le  rapport 
des  symptômes,  de  la  marche,  des  terroioaisons ,  et,  d'après  sa  doctrine  même,  sous 
celui  du  traitement  des  deux  maladies,  on  est  étonné  de  le  roir  persister  dans  Tidée 
qu*eUes  ne  reconnaissent  qu'une  seule  et  même  cause  spécifique,  et  que,  ne  difTérant 
que  par  le  siège  et  la  forme ,  elles  peuvent  produire  les  mêmes  effets  généraux ,  sur» 
tout,  lorsque  pour  se  rendre  compte  de  ceux-ci,  dans  de  prétendus  cas  de  gonorrhée, 
on  admet,  comme  il  le  fait  lui-même,  Texistence  possible  d*ulcères  nrétraux. 

P.  RiCORD. 

(**)  Cette  assertion  est  trop  contraire  à  Tobservation  journalière,  ponr  qu*un  la  laisse 
passer  sans  réfutation.  On  peut  établir  la  proposition  contraire  :  plus  les  maladies  ont 
été  fréquentes  et  plus  elles  sont  de  nouveau  contractées  aisément.  Comme  aussi  les 
affections  successives  se  développent  d'autant  plus  vite  etavec  d'autant  plus  de  facilité, 
que  la  maladie  précédente  n'e^t  pas  encore  éteinte.  On  sait  que  la  cause  la  plus  com- 
mune des  rechutes,  dans  la  bleonorrhagie  surtout,  est  la  répétition  trop  prompte  de« 
rapports  sexuels  arant  la  guérisoii  parfaite  et  même  avant  U  temps  de  convalescenct 
▼Ottlu.  p.  lUcow». 
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bubon  et  celui  d'un  bubon  appliqué  sur  un  chancre  ne  produisent  aucun 
effet  fâcheux ,  tandis  que  si  du  pus  vénérien  est  mis  en  contact  avec  une 
plaie  ordinaire,  il  y  fait  naître  le  plus  souvent  Tirritation  vénérienne  (*). 
Tous  ces  faits  conQrment  mon  opinion  ,  que  le  pus  vénérien  qui  se  forme 
dans  la  gonorrhée  ne  concourt  en  rien  à  entretenir  la  maladie  (car  la  pré- 
sence de  ce  pus  ne  peut  être  considérée  que  comme  Tapplication  d'une 
matière  dont  le  poison  n'est  pas  différent  de  celui  qui  a  agi  antérieure- 
ment et  dont  les  effets  sont  exactement  semblables  à  ceux  qui  sont  déjà 
produits  dans  les  solides) ,  et  que  la  maladie  ne  peut  être  exaspérée  ou 
perpétuée  que  par  un  agent  qui  ait  la  propriété  d'accroître  la  disposition 
ou  la  susceptibilité  des  parties  déjà  affectées  pour  cette  espèce  d'inflam- 
mation. On  observe,  en  outre,  qu'une  gonorrhée  peut  être  guérie  pendant 
qu'un  chancre  existe ,  et  vice  versa  :  or,  si  une  nouvelle  application  de 
pus  vénérien  pouvait  perpétuer  la  gonorrhée,  aucune  gonorrhée  ne  pour- 
rait jamais  se  guérir  tant  que  persisterait  cette  source  de  pus  vénérien. 
ï5e~tout  ce  qui  précède  il  est  permis  de  conclure  que  la  surface  du  canal 
de  l'urètre  n'est  point  susceptible  d'être  irritée  par  le  pus  qu'elle  a  sécrété 
elle-même,  et  qu'elle  ne  peut  être  irritée  que  pendant  un  certain  temps, 
de  sorte  que  si  l'on  continuait  à  appliquer  du  pus  vénérien  nouveau  sur  la 
surface  de  l'urètre  d'un  homme  atteint  de  gonorrhée,  sa  gonorrhée  se 
dissiperait  tout  aussi  promptement  que  si  une  pareille  application  n'était 
point  faite  et  qu'au  contraire  on  prit  beaucoup  de  peine  à  déterger  la 
surface jnalade  du  pus  formé  par  elle.  Le  même  raisonnement  s'applique 
également  aux  chancres  (**). 

(*)  Prises  à  la  lettre,  ces  propotitions  pourraient  condaircà  de  fâcheuses  errears. 
Il  est  bien  certain  que  le  pus  de  la  gonorrhée,  qui  n*est  pomt  une  affection  TÎrulente» 
ne  peut  rien  faire ,  pas  plus  sur  une  surface  de  chancre  que  sur  celle  de  toute  autre 
pbie.  De  même ,  le  pus  d*un  chancre  appliqué  sur  un  bubon  TÎrulcnt  ulcéré  et  à  la 
période  de  progrès,  D*ajoute  rien  à  la  maladie;  mais  le  pus  de  ce  bubon,  dans  les 
mêmes  circonstances ,  mis  sur  une  surface  de  chancre  en  roie  de  cicatrisation ,  ferait 
repasser  celui-ci  à  la  période  ulcerative  Tirnlente.  P.  Eicord. 

(**)  J'ai  dit  dans  mes  leçons,  en  faisant  l'histoire  du  pus,  que  je  ne  croyais  pas 
qu'aucune  matière  sécrétée,  de  quelque  espèce  qu'elle  fût,  pût  exercer  une  action 
quelconque  sur  la  partie  qui  l'a  produite.  De  même ,  je  ne  crois  point  que  le  pus  d'une 
plaie ,  quelles  que  soient  d'ailleurs  ses  propriétés ,  poisse  jamais  affecter  cette  plaie 
d'une  manière  nuisible.  En  effet,  les  parties  qui  ont  formé  du  pus  sont  empreintes 
des  mêmes  qualités  que  ce  liquide  et  ne  sauraient,  par  conséquent,  être  irritées  par 
lui,  à  moins  qu'une  matière  étrangère  n'y  soit  mêlée.  La  glande  qui  sécrète  le  poison 
de  la  vipère  et  le  conduit  qui  porte  ce  poison  dans  la  dent  ne  sont  point  irrilés  par  lui, 
et  il  parait  résulter  des  expériences  de  Fontana  que  la  vipère  ne  peut  point  être  affectée 
par  son  propre  venin.  Voyez  Traité  sur  le  venin  de  la  'vipère,  par  M.  F.  Fontana, 
t  I,  p.  32.  Si  la  doctrine  que  je  viens  de  soutenir  esé  exacte,  c'est  toujours  une  pra- 
tique dénuée  de  fondement  que  celle  qui  consiste  à  essuyer  le  pus  et  à  l'enlever  par 
des  lotions  dans  le  but  de  tenir  propres  les  parties  qui  suppurent.        J.  Huxter. 

Le  pns  sécrété  par  la  partie  malade  elle-même  n'a  p^nt-être  pas  d'inflnence  fâ- 
cheuse sur  ceUe-d ,  tant  qu'il  n'a  pas  subi  d'altération  putride  postérieure  à  sa  sé« 
crétion.  Mais,  comme  bous  rayons  déjà  dit ,  que  sur  une  surface  affectée  de  blennor- 
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Maïs  je  porte  ces  idées  encore  plus  loin,  et  j^afGrme  que  les  parties  qui 
sont  le  siège  de  Tirritation  vénérienne  (feviennent  par  cela  seul  moios 
susceptibles  de  cette  irritation ,  et  que  non-seulement  une  gonorrbée  ne 
peut  être  perpétuée  par  Tapplication  de  son  propre  pus  ou  d*un  pus  nou- 
veau ,  mais  encore  qu'un  homme  ne  peut  contracter  une  nouvelle  gonorrbée 
ou  un  nouveau  chancre  en  meUant  une  nouvelle  matière  vénérienne  ea 
contact  avec  les  parties,  dans  le  moment  où  la  guérison  est  sur  le  point 
d'être  complète,  et  en  continuant  cette  application  soit  d'une  manière  noa 
interrompue,  soit  au  moins  à  des  intervalles  tels,  que  les  effets  de  Tbabi- 
tude  C)  n'aient  pas  le  temps  de  s'éteindre.  On  peut  concevoir,  en  effet, 
qu'avec  le  temps  les  tissus  s'habituent  tellement  à  cette  application  qu'ils 
finissent  par  y  devenir  insensibles.  Par  une  application  constante,  on  em- 
pêche que  les  parties  n'oublient  ce  mode  d'irritation,  ou  plutôt  qu'elles  ne 
s'en  désaccoutument  Le  contact  renouvelé  d'un  pus  vénérien  nouveau  ne 
peut  donc  plus  affecter  les  parties  de  manière  à  y  reproduire  la  maladie, 
tant  que  ces  dernières  ne  sont  pas  encore  revenues  à  leur  état  primitif  et 
naturel;  mais,  une  fois  qu'elles  ont  recouvré  cet  état,  elles  sont  suscep- 
tibles d'être  affectées  de  nouveau. 

Cette  opinion  n'est  point  seulement  déduite  de  la  théorie;  elle  est  fondée 
sur  l'expérience  et  sur  l'observation.  Un  homme  peut,  immédiatement 
après  avoir  eu  une  gonorrbée ,  avoir  de  fréquentes  relations  avec  des  femmes 
publiques,  et  cela  pendant  plusieurà  années  consécutives,  sans  être  infecté; 
tandis  qu'un  homme  qui  n'aura  point  encore  eu  la  maladie,  la  contractera 
immédiatement  avec  les  mêmes  femmes.  Le  premier,  s'il  perd  pendant 
quelque  temps  Thabitùde  de  cette  irritation ,  deviendra  tout  aussi  suscep- 

rliagie  et  .en  voie  de  guérira ,  on  applique  un  nooTCan  pot  irritant,  on  fera  repasser 
la  maladie  à  Tétat  aigu,  comme  aussi,  sur  un  cliancre  qui  aUait  se  cicatriser,  une 
application  nouvelle  d'un  pus  pris  sur  un  autre  chancre  à  la  période  de  progrès  spéci» 
fiqne  reproduira  l'ulcère  virulent. 

En  opposition  à  ce  que  dit  Hunter  de  Tinnocnité  du  séjour  du  pus  vimlent  sur  let 
ulcères  qui  le  sécrètent,  et  de  riuutilité  des  lotions  et  des  soins  de  propreté,  je  &i- 
gnaler.':i  les  inconvénients  généralement  reconnus  delà  rétention  du  pus  simple  dans  un 
grand  nombre  d'abcès,  surtout  lorsque  Vair  pénètre  dans  les  foyers  et  les  clapiers  où  il 
stagne,  et  les  qualités  irritantes  qu*il  contracte  par  sa  décomposition  et  par  les  altérations 
que  lui  fait  subir  la  putréfaction.  J'insisterai  spécialement  sur  les  ravages  plus  grands 
que  font  les  chancres  incarcérés  dans  un  prépuce  trop  étroit  et  dont  la  surface  reste 
constamment  couverte  de  matière  virulente,  et  plus  encore  sur  ce  qui  pe  passe  dans  la 
pustule  d*inocnlation,  qui  s'étend  davantage  quand  on  ne  la  rompt  pas  vite  on 
qu'on  permet  à  l'ulcère  qui  lui  succède  de  se  couvrir  de  croAtes  qui  retiennent  le  pns. 

La  comparaison  que  Hunter  fait  du  venin  de  la  vipère  et  du  pus  virulent  n*est  pas 
juste  ;  il  y  a  toute  la  différence  et  toute  la  distance  qui  séparent  les  phénomènes 
physiologiques  des  phénomènes  morbides  :  la  vésicule  biliaire  n'est  point  irritée  parla 
bile ,  pas  plus  que  In  vessie  ne  l'est  par  l'nrine  ;  mais  si  ces  deox  liquides  viennent  à 
pénétrer  dans  l«  tissu  cellulaire,  ils  y  déterminent  de  graves  accidents.    P.  Ricoao. 

(*)  On  a  vu  (t.  I ,  p.  3i8)  que  Hunier  établit  une  distinction  subtile  entre  V habitude 
et  la  coutume;  mais  ici,  et  dans  le  reste  de  cet  ouvrage,  ces  mots  sont  pris  dans  leur 
•ecppti-.in  ordinaire.  G.  Rich  îlot. 
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tible  que  Tautre  de  Tinfection.  Lorsque  cette  habitude  n*est  pas  assez  fort« 
pour  c^mpécher  complètement  que  les  parties  ne  soient  affectées,  elle  s*y 
oppose  cependant  encore  en  partie.  Ce  qui  vient  fortement  à  Tappui  de 
cette  proposition ,  c'est  que  la  plupart  dersujets  ont  d*abord  leur  gonorrhée 
la  plus  intense,  et  que  celles  qui  succèdent  à  cette  première  se  montrent 
de  plus  en  plus  douces,*  jusqu'à  ce  que  le  danger  d'être  infecté  soit  presque 
entièrement  anéantie*). 

Ces  idées  paraissent  être  confirmées  par  les  faits  suivants  :  Un  homme 
marié ,  qui  pendant  plusieurs  années  n'avait  eu  de  relations  sexuelles 
qu'avec  sa  femme,  coudia  avec  une  ancienne  maîtresse  et  contracta  avec 
elle  une  violente  gonorrhée  ;  cette  femme  assura  qu'elle  ignorait  complète* 
ment  qu'elle  fût  malade.  Ils  se  confièrent  tous  deux  à  mes  soins.  Pendant 
toute  la  durée  du  traitement,  ils  continuèrent  h  avoir  commerce  ensemble, 
d'après  la  permission  que  je  leur  avais  accordée  sans  peine.  L'homme  se 
guérit  très-bien ,  et  il  parut  en  être  de  même  pour  la  femme.  Les  mêmes 
relations  durèrent  entre  eux  pendant  plusieurs  mois,  sans  aucun  inconvé- 
nient pour  lui ,  et  sans  qu'il  se  manifestât  rien  qui  pût  faire  soupçonner 
chez  elle  un  reste  de  maladie.  Enfin  leur  union  fut  rompue,  et  la  femme 
forma  une  autre  liaison.  Son  nouvel  amant  contracta  immédiatement  avec 
elle  une  gonorrhée.  Aussitôt  elle  vint  réclamer  mes  soins,  affirmant  qu'elle 
n'avait  cohabité  qu'avec  les  deux  personnes  citées  ci-dessus ,  .et  que  par 
conséquent  sa  maladie  actuelle  ne  devait  pas  être  autre  chose  que  celle  pour 
laquelle  je  l'avais  déjà  traitée.  Son  second  amant  ne  fut  pas  traité  par  moi. 
Je  prescrivis  à  cette  femme  des  médicaments  qu'elle  ne  prit  qu'avec  beau- 
coup de  négligence.  Son  nouvel  amant  continua  à  la  voir,  comme  avait  fait 
le  premier,  pendant  plusieurs  mois  après  sa  guérison,  sans  contracter  au- 

(*]  Sans  revenir  sur  ce  que  j'ai  dit  pins  haut ,  jVjouterai  que  ce  que  Hnnter  regarde 
comme  une  règle  générale»  n'est  qu'une  exception  dont  nous  aurons  à  nous  occuper 
plus  taVd.  En  effet,  vous  trouvez  bien  plus*  de  malades  qui  se  plaignent  de  ne 
pouvoir  toucher  à  une  femme  sans  roir  reparaître  leur  maladie ,  que  vous  n*en  voyez 
qui  soient  dans  les  circonstances  opposées.  La  plupart,  qu'une  sotte  confiance  ou  de 
la  bonhomie  empêche  d'accuser  les  femmes  qui  les  ont  de  nouTcau  rendus  malades, 
rapportent  à  la  première  affection  toutes  celles  qui  arrivent  après,  et  cette  opinion  est 
si  répandue,  qu'il  est  des  hommes  qui  croient  k  cette  répétition  après  des  années  même 
d'interruption;  mais  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'un  préjugé. 

Il  est  vrai  que  plus  les  blennorrhagies  se  répètent  che^  un  même  individu,  et 
moins  aussi  elles  entraînent  de  douleur;  mais  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'elles 
soient  absolument  moins  fortes.  Elles  peuvent  occuper  une  étendue  du  tissu  aussi 
considérable,  donner  lien  à  une  sécrétion  anssi  purulente  et  aussi  abondante;  être  tout 
aatane  contagieuses,  durer  aussi  longtemps,  et  le  plus  souvent  davantage ,  que  la  pre- 
mière qui  était  seulement  nccom|iagnée  de  plus  de  douleur.  Ici,  comme  on  le  voit, 
llialûtude  n'aurait  aucune  influence  sur  l'action  de  la  cause,  qui  agit  d'une  manière 
tout  aussi  énergique  une  seconde  qu'une  première  fois  dans  la  plupart  des  cas; 
mais  la  réi>étition  de  l'inflammation  dans  un  même  jioint  qui,  par  cela  même,  tend 
primitivement  on  consccotivemeut  i  la  forme  chronique ,  émousse  la  sensibilité  et  di- 
minue ou  éteint  la  douleur,  qui  n'est  pat  un  phénomène  obligé  de  toute  inflammation. 

P.  RiCORD. 
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cune  affection  nouvelle.  Malheureusement,  son  premier  amant  revînt  au 
bout  d'un  an,  et  croyant  n'avoir  rien  à  craindre,  puisqu'elle  vivait  avec 
l'autre  sans  inconvénient  pour  lui,  il  se  livra  au  coït  avec  elle,  et  cela  une 
seule  fois;  il  y  gagna  une  gonorrhée. 

Cette  femme  avait-elle  eu  la  gonorrhée  pendant  tout  ce  temps?  et  pour- 
quoi ces  hommes  n'ont-ils  contracté  la  maladie  avec  eJle  qu'après  que  leurs 
relations  avaient  été  interrompues  pendant  un  certain  temps?  Doit-on 
considérer  ce  résultat  comme  l'effet  de  l'habitude,  en  vertu  de  laquelle  les 
parties  perdirent  leur  susceptibilité  pour  cette  irritation?  Une  preuve 
frappante  de  l'exactitude  de  cette  dernière  manière  de  voir  est  fournie  par 
le  cas  suivant  d'une  jeu  ne  femme  de  l'hôpital  de  la  Magdeleine  (maison  de 
refuge  pour  les  filles  de  joie),  autant  que  de  pareilles  circonstances  peu- 
vent prouver  un  fait.  Cette  femme  fut  admise  dans  cette  maison  et  y  resta 
le  temps  ordinaire,  qui  est  de  deux  ans.  Au  moment  où  elle  en  sortit,  elle 
fut  enlevée  par  un  homme  qui  l'attendait  dans  une  chaise  de  poste  pour 
l'emmener  immédiatement  :  elle  lui  donna  une  gonorrhée. 

L'opinion  qui  admet  que  l'habitude  de  l'irritation  vénérienne  rend  les 
parties  moins  susceptibles  d'en  être  affectées  est  corroborée  par  cette  cir- 
constance que,  dans  la  gonorrhée,  on  voit  souvent  cesser  les  symptômes 
violents,  tandis  que  la  maladie  continue  et  se  prolonge  même  pendant  un 
temps  considérable ,  ne  présentant  aucun  autre  symptôme  qu'un  écoule- 
ment, qui  cependant  est  de  nature  vénérienne.  C'est  ce  que  j'ai  vu  sou- 
vent. Voici  un  extrait  d'un  fait  de  cette  espèce  qui  est  fort  singulier  : 

Un  homme  eut  commerce  avec  une  femme  publique,  et  contracta  une 
gonorrhée  vénérienne,  au  commencement  d'avril  1780.  D'abord  il  eut  de 
la  peine  à  admettre  que  sa  maladie  fût  vénériennç,  car  il  avait  gardé  cette 
femme  à  la  campagne  où  il  ne  Pavait  presque  jamais  perdue  de  vue;  mais 
la  vive  douleur  qu'il  éprouvait  en  urinant,  l'abondance  de  l'écoulement,  la 
cordée  {*)  et  le  gonflement  d'un  testicule  ne  lui  laissèrent  plus  de  doutes 
sur  la  nature  de  cette  affection.  Plus  tard ,  la  guérison  marchait  d*une 
manière  assez  favorable,  et  il  avait  triomphé  de  l'engorgement  de  son  tes- 
ticule, lorsque  l'autre  testicule  commença  à  se  tuméfier.  Cependant  tous 
les  symptômes  disparurent  graduellement,  excepté  la  cordée ^  l'induration 
de  Tépididyme  et  un  écoulement  visqueux  peu  abondant.  Le  12  juin,  il 
alla  à  la  'campagne;  pendant  son  séjour  en  cet  endroit,  la  cordée  se  dissipa 
et  l'induration  de  l'épididyme  disparut  entièrement;  mais  il  lui  resta  un 
écoulement  visqueux  presque  insignifiant. 

Le  l*"^  septembre,  cet  homme  se  maria  avec  une  jeune  demoiselle,  et  les 
difficultés  qu'il  éprouva  à  introduire  la  verge  déterminèrent  le  retour  de  la 
cordée  et  une  augmentation  de  Técoulement.  Le  10,  la  jeune  femme  se 
plaignit  de  chaleur  et  de  douleur  dans  les  parties  génitales;  elle  éprouvait 
de  la  difficulté  pour  uriner;  le  besoin  d'uriner  se  renouvelait  fréquemment; 

(*)  Ce  mot  nVst  employé  eo  français  que  comme  adjectif,  dans  cette  expression 
chaudepUse  cordée  i  j'ai  cru  deyofr  en  faire  un  substantif  à  l'eiemple  de  Uuuter. 

G.  AlCHELOT. 
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et,  lorsque  l'urine  était  expulsée,  elle  entraînait  avec  elle  un  peu  de  pus. 
Là  malade  ressentait  en  outre  une  douleur  gravât! ve  et  sourde,  et  une 
sensation  de  pesanteur  dans  le  bas- ventre  et  autour  des  hanches;  lors- 
qu'elle s'asseyait,  les  parties  sexuelles  devenaient  le  siège  d'une  vive  souf- 
france. Ces  symptômes  avaient  été  précédés  par  une  démangeaison  autour 
de  Torifice  du  vagin. 

L'usage  des  pilules  mercurielles  et  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel 
fit  tomber  la  violence  des  symptômes  dans  l'espace  d'environ  huit  jours. 
On  permit  alors  au  mari  de  cohabiter  avec  sa  femme;  mais,  toutes  les  fois 
qu'ils  s'unirent,  cette  dernière  éprouva  des  douleurs  excessives.  On  fit  sut 
les  parties  des  lotions  avec  une  solution  de  sublimé  corrosif  et  d'acétate 
de  plomb ,  et  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  ;  ces  applications  ayant 
été  continuées  pendant  quelque  temps,  les  douleurs  se  dissipèrent.  Le 
mari  fut  soumis  à  un  traitement  approprié,  et  tout  alla  bien  ensuite. 

Dans  ce  cas,  on  voit  une  gonorrhée  vénérienne  qui  a  été  contractée  au 
commencement  du  mois  d'avril.  Tous  les  symptôhies  avaient  disparu  le 
l***  juin,  et  il  ne  restait  plus  que  quelques  phénomènes  morbides  consé- 
cutifs,  comme  la  cordée,  rinduration  de  Tépididyme,  et  l'écoulement  d'une 
petite  quantité  de  mucus  visqueux  qui  ne  s'observait  que  le  matin.  Peu  de 
temps  après,  la  cordée  et  l'induration  de  Tépididyme  se  dissipèrent  entière- 
ment, et  il  ne  resta  que  le  petit  écoulement  qui  n'était  appréciable  que  le 
matin.  Cependant,  trois  mois  après  cette  dernière  époque,  cet  homme 
communiqua  la  maladie  à  sa  femme. 
Pour  le  cas  suivant,  je  fus  consulté  par  le  chirurgien  du  malade. 
Le  13  juillet  1783 ,  un  homme  eut  commerce  avec  une  femme  publique; 
le  30,  c'est-à-dire  au  bout  de  dix-sept  jours,  il  lui  survint  une  gonorrhée 
violente.  Il  prit  des  pilules  mercurielles  et  quelques  purgatifs  doux.  Après 
douze  jours  de  traitement,  les  symptômes  perdirent  de  leur  violence,  et, 
▼ers  le  4  septembre,  l'écoulement  cessa.  Le  9 ,  l'écoulement  reparut,  mais 
il  ne  dura  que  peu  de  Jours;  ensuite,  il  se  reproduisit  ainsi,  quelquefois 
tous  les  deux  jours,  souvent  tous  les  six  ou  sept  jours.  Le  28  septembre, 
cet  homme  eut  des  rapports  avec  sa  femme,  tandis  qu'il  avait  un  léger 
écoulement.  Le  9  octobre,  il  la  vit  encore;  et,  trois  jours  après,  elle 
éprouva  de  la  chaleur  en  urinant,  puis  elle  fut  prise  d'un  écoulement  et  des 
autres  symptômes  de  la  gonorrhée,  qui  furent  intenses.  Vers  la  fin  d'oc- 
tobre, la  maladie  de  la  femme  était  presque  entièrement  guérie;  il  ne  res- 
tait plus  que  quelques  symptômes  qui  parurent  et  disparurent  alternative- 
ment jusqu'au  mois  de  janvier  1784.  A  cette  époque,  c'es^à-dire  trois  mois 
après  la  seconde  cohabitation,  le  mari  se  livra  au  coït  avec  sa  femme  pour 
voir  si  elle  lui  communiquerait  la  maladie,  et,  en  effet,  au  bout  de  qua- 
torze jours,  il  fut  pris  de  tous  les  symptômes  de  la  gonorrhée.  Le  29  avril. 
Il  n'était  pas  parfaitement  guéri  ;  il  avait  encore  un  écoulement  accompagné 
de  douleur  au  périnée;  sa  femme  avait  aussi  un  écoulement.  Si  la  maladie 
contractée  par  le  mari  en  janvier  1784  était  une  gonorrhée  vénérienne,  sa 
femme  avait  dû  être  infectée,  et  il  devait  avoir  été  radicalement  guéri  dans 
la  période  qui  s'écoula  du  9  octobre  1783  au  mois  de  janvier  1784;  car  s'il 
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eût  été ,  lui  aussi ,  infecté  encore ,  le  contact  du  virus  n*aurajt  produit  auctiD 
effet  sur  lui. 

Il  était  impossible  de  décider  si  ces  deux  malades  avaient  réellement  alors 
rinfection  vénérienne;  tous  les  essais  quMls  auraient  pu  faire  sur  eux- 
mêmes  n'auraient  à  peu  près  rien  prouvé ,  à  moins  que  l'un  des  deux  seu- 
lement n'eût  eu  la  maladie  de  manière  à  pouvoir  la  communiquer  à  l'autre; 
mais,  si  tous  deux  en  étaient  atteints,  aucune  modlGcation  p'eût  pu 
s'opérer  chez  l'un  ou  chez  i* autre.  Comme  on  ne  pouvait  reconnaître  s'ils 
étaient  atteints  ou  non  d'une  gonorrhée  vénérienne,  et  que  les  symptômes 
qu'ils  présentaient ,  joints  à  toutes  les  circonstances  antécédentes,  étaient 
très-suspects,  je  pensai,  ainsi  que  le  chirurgien  ordinaire  des  malades, 
qu'il  était  prudent  de  les  traiter  comme  s'ils  étaient  atteints  actueliemeut 
d'une  gonorrhée. 

S'il  est  vrai,  comme  on  l'afOrme  dans  le  Voyage  autour  du  monde , 
que  la  maladie  vénérienne  ait  été  importée  à  Otaîti ,  c'est  une  preuve  qu'on 
peut  en  rester  affecté  longtemps  après  qu'on  a  cessé  d'avoir  la  conscience 
de  son  existence;  lorsqu'elle  persiste  aussi  longtemps,  c'est  très-probable- 
ment sous  forme  d^gonorrhée. 

De  même,  si  un  bubon  vénérien  pouvait  se  conserver  pendant  un  temps 
considérable  entre  la  période  de  suppuration  et  celle  de  résolution ,  il  de- 
viendrait indolent  par  l'effet  de  l'habitude,  resterait  dans  cet  état  de  sus- 
pension ,  et  serait  probablement  à  peu  près  incurable.  Je  crois  avoir  vu  des 
cas  de  cette  espèce  (*). 

(*)  Il  est  des  conditions  ^tiabitude  ou  d*une  sorte  d*acclimatement ,  qn'on  me  passe 
le  mot,  que  toos  les  obserratcors  ont  pa  constater  (*);  mais  il  faut  bien  se  garder 
d*eDrisager  l'habitude  dan»  le  sens  absolu  que  lai  donne  Hunter,  et  d'expliquer  par 
elle  toutes  les  observations  qu'il  rapporte  en  sa  faTCur. 

11  est  des  hommes  qui,  chaque  fob  qu*ils  ont  des  rapports  arec  des  femmes  pen* 
dant  la  dorée  de  leurs  menstrues  »  contractent  des  écoulements,  tandis  que  d'autres  n'en 
contractent  point.  La  leucorrhée  commuiAque  un  écoulement  aux  iras  et  rien  aux  autres. 
La  même  femme  affectée  de  catarrhe  utérin  détermine  sourent ,  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  longs,  des  écoulements  répétés  à  l'homme  qui  vit  liabitucllement  avec  elle*; 
j'ai  Yu  ainsi  bien  des  liaisons  se  rompre,  des  ménages  se  désunir,  les  conjoints  finis- 
sant par  croire  qu'ib  ne  pouvaient  se  convenir.  Dans  quelques  cas  plus  heureux ,  •de- 
venant moins  impressionnable,  l'homme  ne  contractait  plus  rien ,  bien  que  la  femme 
restât  dans  les  mêmes  conditions  de  maladie,  mais  alors,  comme  l'a  dit  Hunter,  s*il 
y  avait  interruption  dans  les  rapports  et  qu'ils  fussent  repris  plus  tard ,  la  maladie  se 
reproduisait,  comme  aussi  elle  pouvait  avoir  lieu  lorsque  la  femme,  dans  ces  conditions, 
avait  de  nouveaux  amants. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  si  l'habitude  d'un  même  irritant,  toujours  au  nuntê 
degré,  peut  rendre  moins  impressionnable,  il  faut  tenir  compte  des  autres  circous- 
tauces  qui  peuvent  cependant  exister.  Ainsi,  dans  le  mariage  on  dans  la  longue  fré- 
quentation d'une  même  femme,  les  rapports  sont  moins  fréquents,  moins  passionnés, 
les  organes  sont  moins  disposés  à  l'irritatiou.  Lc^  femmes,  prévenues  des  conditions 
daus.  lesquelles  elles  peuvent  se  trouver  et  dont  elles  n'aiment  pas  à  convenir,  sont 
plus  soigneuses  et  prennent  souvent  des  précautions  de  toilette,  qui  n'ont  pat  tou- 

(*)  Voir  mon  Mémoirt  tur  U  blfnnontutfit  ehn  Its  ftmmu. 
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%        ilV.  De  la  gonorrhée  vénérienne. 

Dans  ma  descBiptîon  du  «îége,  de  la  marche  et  des  symptômes  de  la  go- 
norrhée, j'exposerai  d'abord  les  phénomènes  morbides  qui  sont  constants 
ou  au  moins  les  plus  fréquents,  puis  ceux  qu'on  observe  moins  souvent,  et 
ainsi  de  suite ,  autant  que  possible ,  dans  un  ordre  décroissant;  car  ces  phé- 
nomènes morbides  varient  considérablement  dans  les  différents  cas. 

§  V.  Z>u  siège  de  la  gonorrhée. dans  les  deux  sexes. 

Dans  les  deux  sexes ,  ce  sont  les  parties  de  la  génération  qui  sont  le  siège 
ordinaire  de  la  gonorrhée.  Chez  Fhomme,  elle  se  manifeste  dans  le  canal  de 
l'urètre,  et  quelquefois  à  la  face  interne  du  prépuce  et  à  la  surface  du  gland  ; 
chez  la  femme,  elle  occupe  le  vagin,  Turètre,  les  grandes  lèvres,  le  clitoris 
ou  les  nymphes  (*). 

La  gonorrliée  s'établit  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  parties  suivant  la 
manière  dont  elle  a  été  contractée.  Mais  si  Ton  devait  prendre  en  considé- 
ration, chez  l'homme,  la  surface  qui  arrivé  au  simple  contact,  on  serait 
naturellement  porté  a  admettre  que  c'est  le  gland  (**)  ou  l'orifice  de  l'urètre 
qui  doit  être  la  partie  la  première  affectée  ou  même  la  seule  affectée. 
Cependant  le  plus  souvent  il  n'en  est  rien;  car,  s'il  est  des  cas  où  la  ma* 
"  ladie  occupe  le  gland  et  ne  s'étend  pas  au  delà ,  je  crois  qu'il  est  rare  qu'elle 
se  développe  à  l'orifice  de  l'urètre  sans  se  propager  plus  ou  moins  le  long 
de  ce  canal.  Je  ne  saurais  décider  jusqu'à  quel  point  la  gonorrhée  peut 

jonri  lien  dans  de  nouTefliax  rapports  fréquemment  imprévus ,  et  dans  lesquels  plus 
d*orgasme  et  surtout  des  répétitions  précipitées  disposent  les  parties  à  llnflammation. 
Tai  TU  des  femmes  affectées  de  leucorrhée  qui ,  après  avoir  communiqué  une  bien- 
norrbiigie  à  leur  amant  sous  Tinfluence  d'une  excitation  nouvelle,  donnaient  lien  à  la 
même  maladie  chez  leurs  maris,  qui  les  avaient  vues  impunément  jusque-là;  toutefois, 
s'il  est  possible  qu'on  s*habitue,  jusqu'à  un  certain  point,  aux  causes  qui  peuvent 
donner  lieu  à  des  écoulements  blennorrhoïdes,  et  auxquelles  la  femme  échappe  pent-étre 
plus  souvent  que  Thomme,  on  peut  affirmer  qu'il  n'est  aucun  privilège,  si  re  n'est  celui 
d'une  parfaite  intégrité  des  tissus,  qui  puisse  soustraire  à  la  contagion  du  chaiicre. 

Je  n'entreprendrai  point  ici  le  commentaire  des  observations  rapportées  par  Hunter, 
et  dont  on  doit  comprendre  le  peu  de  valeur ,  d'après  les  considérations  qui  pré- 
cèdent. P.  KiCORO. 

(*)  L'application  générale  que  j'ai  le  premier  faite  du  spéculum  à  l'étude  des  ma- 
ladies vénériennes  chex  la  femme  a  prouvé,  comme  l'avait  déjà  annoncé  Brognone, 
que  b  matrice  même  peut  aussi  être  le  siège  de  la  blennorrhagie  et  explique, 
comme  l'a  fait  Daran,  la  fréquence  de  la  leucorrhée  à  la  suite  des  écoulements  réputés 
vénériens. 

n  faut  incontestablement  ajouter  ici,  sous  le  rapport  du  siège,  la  muqueuse  oculaire, 
celle  de  la  partie  inférieure  du  rectum  et  de  l'anus,  la  muqueuse  pituitaire,  celle  de 
la  bouche  selon  quelques  auteurs ,  le  conduit  auditif  externe ,  l'ombilic  et  les  régions 
où  la  peau  peut  subir  une  sorte  de  transformation  muqueuse ,  comme  le  pli  gcnito- 
crural,  etc.  P.  Ricord. 

(**)  Dans  rédîtîon  de  Home  les  mots  taivants  se  trouvent  ajoutés  ici  ;  «  La  face 
intemt  du  prépuce  auprès  du  gland ,  » 
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affecter  le  prépuce  seul;  mais  je  crois  que  cela  arrive  quelquefois (*).  J'ai 
vu,  en  effet,  des  cas  où  cette  partie  était  le  siège  d*une  inflammation  qui 
tantôt  s'accompagnait  d*un  éèoulement  urétral  ,^ntôt  se  montrait  complè- 
tement seule  y  et  qui  me  paraissait  de  nature  vénérienne.  J'ai  vu  alors  Tin- 
flammation  s'étendre  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  du  prépuce,  coproduire 
un  phimosis.  Je  pense  que  cette  inflammation  a  un  caractère  érysipé- 
lateux. 

Quand  la  gonorrhée  s'établit  sur  le  gland  ou  sur  les  autres  parties  exté- 
rieurement situées,  comme  le  prépuce  (**) ,  elle  a  ordinairement  son  siège 
à  la  racine  du  gland  et  à  l'origine  du  prépuce ,  parce  que  c'est  dans  ces 
points  que  Tépiderme  est  le  plus  mince  et  que  le  poison  affecte  le  plus 
facilement  le  derme;  mais  quelquefois  elle  envahit  toute  la  surface  du  gland 
et  même  toute  la  face  interne  du  prépuce.  Elle  produit  dans  ces  points  de 
la  cuisson  «t  de  la  douleur  au  toucher,  et  la  sécrétion  d'un  pus  clair;  le 
plus  ordinairement  elle  ne  s'accompagne  d'aucune  excoriation  ou  ulcéra- 
tion; cependant  je  ne  suis  pas  certain  que  les  parties  ne  soient  pas  quel- 
quefois excoriées  sous  cette  influence  (***),  car  j'ai  vu  un  cas  où  l'épiderme 
s'était  détaché  dans  presque  toute  l'étendue  du  gland.  Le  malade  m'assura 
que  cette  affection  était  vénérienne,  et  d'après  les  circonstances  qu'il  me 
fit  connaître,  je  n'ai  aucune  raison  de  croire  que  son  opinion  fût  erronée. 
Il  n'avait  jamais  contracté  auparavant  aucune  maladie  vénérienne.  Peut- 
être  la  maladie  commence-t-elle  plus  souvent  sur  les  parties  en  question 
qu'on  ne  le  croit  communément.  Ces  parties  sont  protégées  par  un  épi- 
'  derme,  et  ont  par  conséquent  peu  de  susceptibilité  pour  cette  irritation; 
il  est  possible  que  ce  soit  la  la  raison  pour  laquelle  l'effet  qui  y  est  pro- 
duit n'est  point  permanent  et  est  souvent  assez  peu  intense  pour  échapper 
à  l'observation.  Lorsque  le  gland  ou  le  prépuœ ,  ou  tous  les  deux  à  la 
fois,  sont  le  siège  de  l'inflammation  vénérienne,  celle-ci  se  limite  sou- 
vent à  ces  parties ,  ne  s'étend  pas  plus  loin,  et  ne  provoque  dans  le  canal 

(*)  c'est  cette  Tariété  de  la  blennorrbagie  externe  à  laquelle  M.  Desraellcs  a  donné 
le  nom  deposthite.  P.  Ricord. 

(*')  On  lit  dans  Tédition  de  Home  :  «  Je  crois  que  cela  a  lien  surtout  chez  les  hom- 
mes dont  le  glaod  est  habituellement  recouvert  par  le  prépuce,  et  qu^ello  a  ordinai- 
rement  I* 

(***)  Les  excoriations,  les  ulcérations  plus  on  moins  superficielles  sont  très-communes 
dans  la  halanite,  dont  il  C5t  ici  question.  EUes  se  présentent  sous  deux  aspects  bien 
différents  et  dont  il  faut  tenir  compte.  Dans  la  balanite  simple,  ces  ulcérations  sont 
mal  circonscrites,  de  forme  irrégulière,  ressemblant  à  une  surface  de  vésicatoire  à 
des  termes  différents  de  durée;  tandis  que,  dans  la  balanite  consécutive  à  une 
syphilidcqui  s*est  développée  sur  le  gland  ou  à  la  face  interne  du  prépuce,  ces  ul- 
cérations, qu'on  observe  en  même  temps  que  les  éruptions  cutanées  secondaires,  sont 
bien  définies,  comme  celles-ci ,  et  présentent  la  forme  arrondie.  Dans  la  balanite 
simple  ulcéreuse  on  non ,  comme  dans  celle  qui  accompagne  les  accidents  secondaires 
de  la  syphilis ,  on  ne  peut  rien  produire  par  Tinoculatiou ,  ce  qui  distingue  ces  cas  de 
ceux  que  complique  nue  ulcéraUon  Tirulente  primitiTe  ou  chancre,  dont  la  matière 
est  toujours  inoculable.  P«  RicoiD. 
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de  l'urètre  ni  écoulement  de  pus,  ni  sensation  douloureuse.  Le  cas  suivant 
en  est  un  exemple. 

Un  jeune  Irlandais  coucha  avec  une  femme  à  Bristol ,  et  une  quinzaine 
de  jours  après  il  eut  commerce  avec  une  autre  femme*  à  Londres.  Ce 
dernier  rappfochement  eut  lieu  un  lundi,  et  le  mardi,  c'est-à-dire  le  len- 
demain ,  il  aperçut  un  écoulement  à  Pextrémité  de  sa  verge  quand  elle 
était  recouverte  par  le  prépuce.  Le  samedi  suivant  il  vint  me  consulter. 
A  Fexamen  des  parties,  je  reconnus  que  Fécoulement  provenait  de  la 
face  interne  du  prépuce ,  dans  le  voisinage  du  gland  ;  la  couronne  du  gland, 
ainsi  que  la  portion  du  prépuce  qui  est  située  en  arrière  de  cette  cou- 
ronne, se  mpntraient  dans  un  état  douloureux  d'excoriation,  et  couvertes 
de  pus.  Le  malade  me  dit  qu'il  avait  eu  déjà  auparavant  une  gonorrbée, 
et  lorsque  je  lui  demandai  si  le  siège  de  la  maladie  avait  été  le  même,  il 
répondit  afGripativement.  Ne  sachant  jusqu'à  qu^l  point  cette  affection 
devait  être  considérée  comme  vénérienne,  je  demandai  au  malade  s'il 
avait  été  sujet  à  de  pareilles  excoriations  avant  d'avoir  vu  des  femmes. 
Sa  réponse  fut  négative;  et  il  ajouta  qu'il  n'était  pas  affecté  de  cette 
manière  toutes  les  fois  qu'il  se  livrait  au  coït,  mais  que  cela  ne  lui  était 
arrivé  que  deux  fois ,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  et  que  c'était  cette  cir- 
constance qu'il  l'avait  porté  à  regarder  cet  état  comme  un  symptôme 
syphilitique. 

Je  soupçonne  que  le  gonflement  du  prépuce,  qui  s'observe  souvent 
dans  les  cas  de^gonorrhée  de  l'urètre  et  qui  produit  un  phimosis,  dépend 
de  ce  que  la  même  maladie  a  aussi  son  siège  à  la  face  interne  de  ce  repli; 
n'ayant  pas  en  ce  point  assez  d'intensité  pour  donner  naissance  à  ^es  ulcé- 
rations, elle  ne  fait  pas  de  progrès  ultérieurs.  Il  est  très-probable  que 
cette  inflammation  appartient  à  Férysipèle,  et  c'est  une  circonstance  qu'il 
est  très-nécessaire  de  connaître  pour  le  traitement. 

Le  canal  de  l'urètre  est  le  siège  le  plus  fréquent  de  la  gonorrbée  vénérienne. 
Bien  que  l'inflammation  qui  accompagne  la  maladie,  dans  cette  région, 
présente  plusieurs  des  phénomènes  ordinaires  de  l'inflammation,  cependant 
ta  gonorrbée  mérite  à  peine  l'épithète  d'inflammatoire  quand  elle  a  peu 
d'intensité,  du  moins  ne  détermine-t-elle  pas  constamment  tous  les  effets 
de  l'inflammation  commune,  quoiqu'elle  ait  de  la  tendance  à  les  produire. 
Les  parties  affectées  offrent  rarement  tous  les  symptômes  caractéristiques 
de  l'inflammation  :  ainsi,  on  n'y  perçoit  point  de  battements;  il  n'y  a 
que  peu  de  douleur,  excepté  celle  qui  résulte  du  contact  irritant  de  l'urine 
et  de  la  distension  des  parties;  l'inflammation  ne  s'étend  guère  au  delà  de 
la  superficie  de^  tissus,  d'oik  il  résulte  que  ceux-ci  se  tuméfient  et  s'épais- 
sissent rarement.  On  serait  tenté  de  croire  que  c'est  l'effet  d'une  erreur 
de  lieu  à  la  surface  de  l'urètre ,  comme  dans  l'injection  sanguine  de  l'oeil. 

La  formation  du  pus,  avec  si  peu  d'inflammation ,  est  peut-être  due  à 
ce  que  les  parties  malades  ont  pour  condition  naturelle  de  sécréter,  de 
sorte  que  la  transition  d'une  sécrétion  normale  à  une  sécrétion  morbide 
«'opère  avec  une  grande  facilité.  Toutefois,  il  arrive  quelquefois  que  les 
tissas  s'enflamment  considérablement  et  que  l'inflammation  pénètre  pro- 


Digitized  by 


Google 


208  DE  LA  GONORRHÉE. 

fondement  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  plutôt  réticulaire,  du  corps  spon- 
gieux de  Purètre,  surtout  auprès  du  gland.  Parfois  même  elle  se  propage 
plus  loin  le  long  du  corps  spongieux  de  Turètre,  et  produit  de  la  tuméfac- 
tion ,  c'est-à-dire  une  extravasation  de  lymphe  coagulable  :  telle  est  la 
cause  commune  de  la  cordée.  Il  est  à  remarquer,  en  général,  que  dans 
la  plupart  des  cas ,  Tinflamination  décroît  dès  que  la  suppuration  se  forme. 
L'inflammation  qui  envahit  le  tissu  réticulaire  des  parties  environnantes 
ne  s'arrête  pas  toujours  à  la  période  adhesive;  en  effet,  on  voit  quelque- 
fois des  suppurations  se  former  dans  ces  parties,  principalement  au  pé- 
rinée, et  je  suppose  que  ces  suppurations  ont  leur  siège  dans  les  glandes, 
ainsi  que  j'aurai  occasion  de  le  faire  remarquer  ci-après. 

La  gonorrhée  ne  se  développe  pas  toujours  dans  des  urètres  sains  d*ail- 
leurs,  ou  chez  des  sujets  chez  lesquels  les  organes  qui  ont  des  connexions 
avec  l'urètre  sont  dans  leur  état  d'intégrité.  Ainsi  on  voit  la  gonorrhée 
survenir  chez  des  personnes  qui  sont  affectées  de  rétrécissements ,  qui 
ont  la  prostate  tuméûée ,  dont  les  testicules  sont  malades  ou  très-disposés 
à  le  devenir;  toutes  ces  circonstances  compliquent  la  maladie  et  nécessitent 
une  plus  grande  attention  relativement  aux  moyens  thérapeutiques  qui 
doivent  être  employés.  Les  maladies  coexistantes  sont  tantôt  amendées, 
tantôt  exaspérées  par  la  gonorrhée. 

S  VL  Des  symptômes  les  plus  ordinaires  de  la  gonorrhée  et  de  Pordre 
suivant  lequel  ils  apparaissent. 

Bien  que  l'irritation  doive  toujours  exister  la  première,  on  ne  peut  dire 
quel  est ,  parmi  les  symptômes  qui  sont  la  conséquence  de  cette  irritation , 
celui  qui  apparaîtra  le  premier,  car  chacun  d'eux  peut  se  montrer  isolé- 
ment des  autres,  ce  qui  du  reste  est  rare.  Le  premier  symptôme,  quand 
le  malade  porte  son  attention  de  ce  côté,  c'est  ordinairement  une  déman- 
geaison qui  a  son  siège  à  l'orifice  de  l'urètre,  et  qui  s'étend  quelquefois  à 
toute  la  surface  du  gland  (*)  ;  en  même  temps ,  il  y  a  un  peu  de  tumé- 
faction aux  lèvres  de  l'orifice  urétral.  Les  effets  ordinaires  de  Tinflam- 
matio6  s'observent  ensuite,  et  bientôt  après  on  voit  apparaître  un 
écoulement.  Le  prurit  se  transforme  en  douleur,  surtout  au  moment  de 
la  sortie  de  l'urine.  Souvent  la  douleur  n'est  perçue  qu'un  certain  temps 
après  l'apparition  de  l'écoulement  et  des  autres  svmptômes  ;  et  dans  beau- 
coup de  cas  elle  est  presque  nullç,  lors  même  que  l'écoulement  est 
très-abondant.  D'autres  fois  la  douleur,  ou  plutôt  une  cuisson  très-vive, 
se  fait  sentir  longtemps  avant  qu'aucun  écoulement  se  soit  établi  {**). 

A  cette  époque,  la  verge  est  généralement  tuméfia ,  )Surtout  au  niveau 

(*)  Ces  symptôme»  sont  obscrrés  arec  plus  de  coin  par  les  personnes  qn!  sont  en 
proie  à  la  crainte  d'avoir  contracté  la  maladie,  et  qui  pour  cette  raison  épient  la 
moindre  sensation  perçue  dans  les  parties  intéressées.  J.  Hukter. 

(**)  Dans  rédition  de  Home  la  plirase  est  terminée  par  ces  mots  :  «  Et  s'étend  pins 
on  moins  loin  le  long  du  canal.  J'ai  tu  des  cas  où  cette  sensation  était  perçue  dans  la 
moitié  de  la  longueur  du  canal  de  Turètre.  » 
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du  gbDd;  mais  die  n'eut  pas  aussi  distendue  que  dans  rërectlon,  et  elle 
se  montre  plutôt  dans  un  état  de  demi-érection.  Outre  cette  turgescence , 
le  gland  offre  une  sorte  de  transparence,  principalement  auprès  de  Torifice 
de  Turètre,  où  la  peau  est  tendue,  polie  et  rouge,  et  rappelle  la  couleur 
d'une  cerise  mûre;  cet  aspect  dépend  de  ce  que  le  tissu  réticulaire  est 
gorgé  alors  de  sérosité  extrarasée ,  et  de  ce  que  les  raisseaux  sont  remplis 
de  sang.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  existe  à  Forifice  de  Turètre  une  exco* 
nation  évidente,  qui  est  indiquée  par  l'interruption  de  Tépiderme  au 
pourtour  de  cet  orifice.  La  surface  du  gland. est  souvent  aussi  dans  un 
état  de  demi-excoriation,  qui  y  détermine  plus  ou  moins  de  sensibilité , et 
donne  lieu  a  Fécoulement  d'une  espèce  de  pus,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut  (*).  Le  canal  de  l'urètre  se  rétrécit ,  ce  qui  se  reconnaît  au  jet  d'urine 
qui  est  moins  gros  qu'à  l'ordinaire.  Ce  rétrécissement  résulte  de  Tengort 
gement  général  de  la  verge ,  du  gonflement  inflammatoire  de  la  membrane 
muqueuse,  et  d'un  état  spasmodique  du  canal.  Indépendamment  de  ces 
modifications  matérielles,  la  crainte  du  malade  tandis qu1l  urine,  con* 
tribue  à  diminuer  la  grosseur  du  jet.  Celui-ci  est  ordinairement  brisé  et 
s'éparpille  au  moment  même  où  il  sort  du  canal.  Ce  phénomène  est  causé 
par  l'altération  déforme  qu'a  subie  l'urètre;  il  n'appartient  point  exclusi* 
Tement  à  la  gonorrhée  vénérienne,  mais  il  est  commun  h  toutes  les  mala* 
dies  qui  détruisant  la  régularité  du  canal  de  l'urètre,  lors  même  que  l'ai* 
tération  de  forme  est  située  très-loin  de  l'orifice  externe  du  canal.  C'est 
ce  qu'on  observe  dans  beaucoup  de  cas  de  maladies  de  la  prostate  {**). 

Il  se  fait  souvent  une  hémorragie  par  l'urètre.  Ces  hémorragies  pro* 
viennent  de  la  distension  des  vaisseaux ,  surtout  quand  il  y  a  une  cordée 
ou  une  disposition  à  la  cordée. 

On  observe  souvent  aussi  de  petites  tumeurs  le  long  de  la  face  inférieure 
de  la  verge,  sur  le  trajet  de  Furètre.  Je  pense  que  ces  petites  tumeurs  sont 
formées  par  les  glandes  de  l'urètre  qui  sont  assez  engorgées  pour  être 
manifestement  senties  extérieurement.  Dans  quelques  cas  leur  inflamma- 
tion est  si  violente  qu'elles  suppurent;  alors,  conformément  aux  lois  de 
l'ulcération ,  le  pus  est  porté  vers  la  peau ,  et  forme  un  ou  deux  abcès,  ou 
un  plus  grand  nombre,  le  long  de  la  face  inférieure  de  l'urètre;  lorsque 
quelques-uns  de  ces  abcès  s'ouvrent  au  dedans  du  canal ,  il  en  résulte  ce 
qu'on  appelle  des  ulcères  internes.  J'ai  observé  plusieurs  fois  à  la  face 
inférieure  de  la  verge,  sur  le  trajet  de  l'utètre,  une  tumeur  qui  acquiert 

(*)  On  Ut  ici  duo*  Téditioii  de  Home  :  «  Mais  cet  état  •*observe  plot  maDÎfcstement 
diex  le*  personnes  dont  le  gland  est  habitnellement  reconrert  par  le  prépuce ,  car 
lorsque  le  gland  reste  découvert ,  répiderme  derient  plus  épais ,  et  la  surface  est 
moins  ficUement  irritée.  «• 

(**}  On  Ht  dans  Tédition  de  Home  à  la  fin  de  ce  paragraphe  :  «  Dans  quelques  cas, 
les  premiers  symptômes  consistent  dans  des  sensations  inaccoutumées  de  la  rcrge, 
surtout  lorsque  le  malade  urine,  qui  se  font  ressentir  peu  de  joors  apr^s  rinfection, 
et  qui  s*accompagnent  d*une  irritabilité  générale ,  de  sensations  pénibles  dans  les 
testicules,  au  col  de  la  ressie  et  à  Vanus;  ces  sensations  persistent  pendant  euTiro» 
dix  Jours;  à  cette  époque',  Téconlement  se  manifeste  et  elles  disparaissent  • 
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parfois  un  tolume  considérable  et  peut  méitfe  atteindre  la  grosseur  tl'une 
petite  noix  aplatie;  cette  tumeur  s'enflamme,  puis  une  grande  quantité  de 
pus  s'écoule  de  l'urètre,  et  la  tumeur  s'affaisse  presque  immédiatement. 
L'écoulement  de  pus  persiste  pendant  quelque  temps,  en  diminuant  peu  à 
peu  jusqu'à  ce  qu'il  cesse  complètement ,  et  alors  la  tumeur  se  trouve 
presque  entièrement  réduite.  Cependant,  au  bout  de  quelques  mois,  elle  st 
gonfle  de  nouveau  de  la  même  manière  et  présente  la  même  terminaison. 
Ces  tumeurs  et  le  pus  qui  en  provient  sont-ils  de  nature  vâîérienne  à  leut 
première  apparition  (*)?  C'est  ce  qu'on  peut  révoquer  en  doute;  et  il  est 
difficile  de  résoudre  cette  question ,  parce  que  les  malades  ont  en  général 
recours  tout  de  suite  aux  secours  de  la  médecine.  Mats  lorsque  ces  tn-^ 
meurs  récidivent,  elles  ne  sont  certainement  pas  vénériennes,  car  elles 
se  guérissent  d'elles-mêmes. 

Je  pense  que  ces  tumeurs  ne  sont  autre  chose  que  les  conduits  etcrét^ri 
ou  lacunes  des  glandes  de  l'urètre,  dont  l'orifice  externe  est  oblitéré,  ^t  qui 
sont  distendus  par  du  mucus,  comme  il  arrive  pour  le  conduit  qui  fait 
communiquer  le  sac  lacrymal  avec  le  nez.  Comme  conséquence  de  la  dis*- 
tension.de  ces  conduits  ou  lacunes,  l'inflammation  et  la  suppuration  s'éta* 
blissent,  et  l'ulcération  ouvre  une  voie  au  pus  dans  le  canal  de  l'urètre; 
mais  cette  ouverture  se  referme  bientôt,  et  la  maladie  récidive.  On  à 
admis  l'inflammation  des  glandes  de  Cowper,  et  l'on  a  observé  à  l'extérieur 
des  indurations  et  des  tumeurs  dans  des  points  correspondant  à  la  situation 
de  ces  glandes;  ces  tumeurs  venant  à  suppurer,  il  en  résulte  des  aboèl 
considérables  au  périnée.  Ces  abcès  peuvent  s'ouvrir  à  Tintérteur  ou  à 
l'extérieur,  et  quelquefois  dans  ces  deux  directions  à  la  fois  ;  dans  ce  dernief* 
cas,  elles  fournissent  une  nouvelle  issue  à  l'urine,  et  c'est  ce  qu'on  appdie 
une  fistule  du  périnée  (**). 

Dans  la  gonorrhée,  le  malade  éprouve  souvent  dans  toute  retendue  d^ 

(*)  Oni,  quand  eUes  sont  la  conséquence  d'un  chancre  nrétral,  et  non  quand  elles 
dépendent  de  rinflammation  phlegmoneuae  simple  des  foUicules  de  Turètre  ou  du  tissa 
odlulaire  interstitiel  ou  sons-urétral. 

Il  n*e8t  jamais  bon,  dans  tous  les  cat,  d'attendre  que  ces  abcès  s^ourrcnt  d*ettZ- 
mêmes  dans  Parètre.  P.  Hicorb. 

(**)  Dans  le  cours  de  la  blennorrhagie  aiguë,  il  se  forme  sour^nt,  soit  dans  "les 
foUicnles  des  différentes  régions  des  muqueuses  affectées ,  soit  dans  le  tisSu  ceUnlaire, 
de  véritables  abcès.  Ces  abcès  sont  beaucoup  plus  communs  chez  Thomme  sur  les 
parties  latérales  du  frein,  puis,  par  ordre  de  fréquence,  sur  le  trajet  de  la  région 
spongieuse  et  enfin  dans  les  parties  périnéales  et  postérieures  de  Furètre.  L'inflam- 
mation à  laquelle  succèdent  ces  abcès,  ne  se  termine  pas  toujours  par  soppuration, 
et  alors  Tinduration  en  est  quelquefois  une  conséquence  dont  la  dorée  peut  être 
illimitée.  Dans  Tengorgcment  qui  les  précède,  ou  dans  Tinduration  qui  1a  suit,  sur- 
tout au  Toiùnage  du  frein ,  on  sait  que  Widekind  arait  cm  trouver  un  signe  capable 
de  faire  distinguer  la  blennorrhagie  virulente  de  la  bénigne.  Mais  d'après  ce  que  j*ai 
dit  ailleurs ,  ou  comprendra  aisément  que  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  il  existe  «m 
chancre  urétral,  que  cette  induration  peut  avoir  quelque  valeur  sous  le  rapport  d« 
diagnostic.  P.  Rtooft». 
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la  facê  inférieure  de  la  verge  une  cuisson  qui  est  TefTet  de  l'état  inflamma* 
toire  de  Turètre.  Cette  cuisson  s*étend  souvent  jusqu'à  Tanus,  et  devient 
une  cause  de  souffrance  très-vive,  surtout  dans  les  érections;  cependant 
ce  phénomène  morbide  diffère  de  la  cordée,  car  la  verge  reste  droite. 

Les  érections  sont  fréquentes  dans  la  plupart  des  cas.  Ces  érections,  quî 
sont  déterminées  par  l'irritation  présente,  s'élèvent  presque  jusqu'au 
priafAsme  chez  qudques  sujets,  principalement  lorsque  la  cuisson  que  je 
viens  d'indiquer  se  fait  sentir,  ou  quand  il  j  a  une  cordée. 

Le  priapisme  détermine  souvent  chez  l'homme  l'imminence  de  la  gan* 
grène  ;  je  l'ai  vq  amener  ce  résultat  chez  un  chien  :  l'érection  ne  put  jamais 
eéder,  et  il  fut  impossible  de  recouvrir  le  gland  avec  le  prépuce,  à  cause 
de  la  tuméfaction  du  balbt;  la  verge  se  gangrena  et  tomba  ;  Tos  de  la  verge 
fut  dénudé  et  s'exfolia.  L'opium  étant  très-utile  dans  le  priapisme,  il  y  a 
Ueu  de  croire  que  cette  affection  est  de  nature  spasmodique. 
5  VIL  De  récouiement. 

Le  mucus  clair,  transparent  et  visqueux  que  sécrètent  naturellement  les 
glandes  de  l'urètre,  se  change  d'abord  en  un  liquide  aqueux  et  blanobâtra^ 
et  le  produit  d'exhalation  qui  a  pour  but  d'humecter  les  parois  de  ce  canal 
et  qui  paraît  être  de  même  nature  que  tous  les  produits  analogues  qui 
lubriflent  les  cavités  en  général,  devieiit  moins  transparent.  Ces  deux  li- 
quides deviennent  graduellement  plus  épais,  et  contractentde  plus  en  plus 
les  caractères  du  pus.  Il  est  certain  que  les  glandes  qui  produisent  le  mu- 
cus qui  est  séérété  sou!^  l'influence  de  pensées  lascives  ne  sont  pas  toujours 
atteintes  par  la  maladie,  car  j'ai  vu  des  cas  où,  sous  l'influence  de  ces 
pensées ,  ce  mucuï  sortait  dans  toute  son  intégrité  par  l'extrémité  de  la 
verge,  après  que  l'urètre  avait  été  nettoyé,  par  la  sortie  de  l'urine,  de  tout 
le  pus  véâérien  qu'il  contenait.  Quand  ce  mucus  est  formé  en  plus  grande 
quantité  quil  ne  faut  pour  lubrifier  le  canal  de  l'urètre,  il  est  poussé  vers 
t'onfice  externe  de  celui-ci  par  l'action  péristaltique  du  canal,  et  vient  se 
montrer  au  dehors  (*). 

Le  pus  de  la  gonorrhée  diange  souvent  de  couleur  et  de  consistance; 
quelquefois  il  passe  du  blanc  au  jaune  et  souvent  du  blanc  au  vert.  Ces 
.  changements  dépendent  de  la  disposition  des  parties  qui  le  sécrètent;  ils 
soQt  liés  à  l'augmentation  ou  à  la  diminution  d'intensité  de  l'inflamma'- 
tien ,  et  non  aux  propriétés  virulentes  du  pus  lui-même.  En  effet,  une  irri- 
tation quelconque  des  mêmes  tissus ,  égale  en  intensité  à  celle  de  la  go- 
norrhée ,  produit  les  mêmes  apparences.  Ces  changements  de  couleur 

(*)  Un  grtod  nombre  de  fiits  prooTtaC  qae  Tarètre  est  doaé  dViM  paisuiBce  dele- 
tion considérable;  son  action  sVxécnte  principalement  d'arrière  en  avant.  On  sait 
^'nne  boagie  peat  être  rejetée  iu»rs  de  l'arètre  par  Taotion  de  ce  canal.  Je  crois 
qae  cette  aetiom  est  sonTent  inter rertie,  par  exemple,  dans  les  strangnries  spaamo- 
êiqaes.  J*  Hunth. 

Cette  optoioii  de  Haater ,  doat  oa  pevt  tous  les  jours  rérifier  Texactitude,  est  en 
opposition  aree  celle  ^a'oa  a  oberobé  à  £nre  prévaloir,  dans  ces  derniers  tempa, 
d'après  M.  Aoioasat,  et  €fû,  ienit  rejeter  lea  rétractions  on  strictures  spasmodiqats 
de  Vmtèlff  d'âne  manière  abtolne.  P«  Axooao. 
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s'observent  surtout  lorsque  le  pus  s'est  écoulé  sur  le  lirtge  et  s*y  est  desséché. 
Examiné  ainsi ,  il  présente  diverses  nuaoces  :  au  centre  de  diaque  taclie  il 
est  plus  épais  ou  plus  abondant,  et  par  conséquent  il  offre  en  général  une 
couleur  plus  foncée;  à  la  circonférence  il  est  plus  pâle,  parce  que  sa  partie 
aqueuse  ou  séreuse  s*étend  plus  loin  que  sa  partie  épaisse;  mais  à  la  partie 
la  plus  éloignée  du  centre  de  la  tache ,  il  est  plus  foncé  que  partout  ailleurs, 
et  cette  dernière  circonstance  dépend  de  ce  que  dans  cet  endroit  il  n'est 
constitué  que  par  de  la  sérosité  avec  un  peu  de  mucus,  tenant  en  suspen- 
sion une  certaine  quantité  de  matière  colorante ,  de  sorte  qu'en  se  dessé- 
chant il  donne  à  l'étoffe  une  transparence  qui  tranche  avec  la  couleur 
blanche  du  linge.  Il  est  probable  qu'il  y  a  un  peu  de  sang  rougç  extravasé, 
dans  tous  les  cas  où  le  pus  ne  présente  pas  sa  coloration  ordinaire,  et 
que  c'est  à  sa  présence  en  quantité  variable  que  sont  dues  les  diverses 
nuances.  Comme  le  pus  de  la  gonorrhée  est  le  produit  d'une  inflammation 
spécifique ,  il  a  plus  de  tendance  à  se  putréfier  que  celui  qui  se  forme  à 
la  surface  d'une  plaie  saine,  et  il  exliale  souvent  une  odeur  qui  parait  lui 
être  propre  (*). 

La  surface  enflammée  de  l'urètre  n'est  point  assez  étendue  pour  pouvoir 
fournir  la  grande  quantité  de  pus  qui  est  produite  dans  beaucoup  de  cas  ; 
le  plus  souvent,  en  effet ,  l'inflammation  ne  s'étend  pas  à  plus  de  deux  ou 
trois  pouces  de  l'orifice  externe  du  canal  ;  aussi  est-il  naturel  de  supposer 
que  l'écoulement  est  fourni  par  d'autres  parties ,  dont  la  fonction  est  de 
sécréter  du  mucus  pour  des  usages  naturels ,  et  qui ,  pour  cette  raison , 
sont  très-propres  à  former  une  sécrétion  abondante  sous  l'influence  d'une 
irritation  légère  s'élevant  à  peine  jusqu'à  l'inflammation.  J'ai  déjà  fait  re- 
marquer que  ces  parties  sont  les  glandes  de  l'urètre.  Dans  beaucoup  de  cas 
où  ces  glandes  n'étaient  point  assez  tuméfiées  pour  être  senties  à  l'exté- 
rieur, et  où  j'ai  eu  occasion  d'examiner  le  canal  de  l'urètre  après  la  mort, 
j'ai  toujours  trouvé  les  lacunes  ou  conduits  excréteurs  de  ces  glandes  rem- 
plis de  pus  et  plus  apparents  qu'à  l'état  normal.  J'ai  constaté,  en  outre, 
que  la  sécrétion  du  pus  gonorrhéique  n'appartient  point  exclusivement  aux 
glandes  en  question ,  car  la  surface  interne  de  l'urètre  est  ordinairement 
dans  un  état  tel  que  le  passage  de  l'urine  ne  peut  s'effectuer  sans  douleur, 
«t ,  par  conséquent ,  il  est  extrêmement  probable  qu'elle  est  affectée  de  ma- 
nière à  sécréter  du  pus. 

Dans  les  cas  ordinaires ,  l'écoulement  ne  parait  pas  venir  d'un  point  du 
canal  beaucoup  plus  profond  que  le  siège  de  la  douleur ,  bien  qu'on  croie 
communément  qu'il  provient  de  toute  la  surface  de  l'urètre,  et  même  des 
glandes  de  Cowper,  de  la  prostate,  et  de  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  vé- 

(*)  Ce  serait  ano  grave  erreur  qac  do  chercher  un  signe  spécifique  dans  Todenr  par- 
ticalière  des  sécrétions;  comme  ansst  de  croire  que  le  pus  virulent  a  plus  de  ten- 
dance à  se  putréfier.  Vaï  conservé  pendant  des  temps  fort  longs,  du  pus  venant  de 
chancres  inoculables,  du  muctypus  de  la  blennorrbagie,  ainsi  que  le  pus  fourni  par 
des  affections  non  vénériennes,  et  je  n*ai  observé  aucune^xliffécence  notable,  si  ce 
B*est  que  le  pus  TÎruIcnt  reste  plus  longtemps  liquide.  Quant  à  la  différence  des  odenn, 
eUe  tient  an  siège  ^Mrticulier  de  la  sécrétion.  P.  Ricoao. 
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sicules  séminales  (*).  Mais  je  doute  beaucoup  que  cette  croyance  soit  exacte. 
Ma  raison  pour  admettre  que  le  pus  ne  provient  que  de  la  surface  qui  cor* 
respond  au  siège  de  la  douleur  est  la  suivante.  Si  le  pus  provenait  de  toute 
la  surface  de  Turètre  et  des  glandes  qui  sont  dans  le  voisinage  de  la  vessie , 
il  se  manifesterait  certainement  plusieurs  autres  symptômes  que  ceux  qui 
s*observent  communément.  Par  exemple ,  si  les  parties  qui  sont  situées 
au  delà  du  bulbe ,  ou  même  dans  le  bulbe,  étaient  affectées  de  manière  à 
sécréter  du  pua,  ce  pus  serait  graduellement  poussé  dans  le  bulbe  comme 
la  semence,  et  il  serait  chassé  par  jets  de  la  cavité  de  ce  dernier;  car  on 
sait  qu'aucune  substance  ne  peut  être  introduite  dans  la  partie  bulbeuse  de 
l'urètre  sans  la^imuler  à  agir,  c'est*à-dire,  à  se  contracter,  surtout  quand 
elle  est  dans  un  état  d'irritation  et  d'inflammation.  Dans  un  tel  état,  en 
effet ,  nous  voyons  qu'il  ne  peut  pas  même  y  rester  une  goutte  d'urine;  de 
même,  si  l'on  injecte  seulement  de  l'eau  chaude  dans  l'urètre  jusqu'au 
bulbe,  les  muscles  accélérateurs  (bulbo-caverneux)  sont  dans  un  état  de 
malaise  jusqu'à  ce  qu'ils  puissent  agir  et  la  rejeter.  De  là,  il  est  naturel 
de  supposer  que  si  les  portions  membraneuse  et  bulbeuse  de  l'urètre , 
ainsi  que  les  vésicules  séminales,  la  prostate  et  les  glandes  de  Cowper, 
concouraient  à  la  formation  du  pus,  ce  liquide  serait  immédiatement 
chassé  par  les  muscles  qui  viennent  d'être  nommés ,  toutes  les  fois  qu'il  se 
rassemblerait  dans  le  bulbe,  et  que  le  malade  sentirait  cette  ejaculation  à 
chaque  instant.  Or,  ce  symptôme  s'observe  très-rarement.  Quelquefois,  il 
est  vrai ,  ces  muscles  sont  le  siège  d'une  contraction  spasmodique  qui  peut 
sans  doute  provenir  de  cette  cause;  mais  c'est  surtout  imnôédiatement 
après  la  sortie  de  l'urine  que  cette  contraction  survient  (**}. 

(*)  Cm  pocbttfl  ne  sont  certaintmenC  point  des  réseiroîn  de  U  semence.  Ce  qui  m*« 
porté  d'abord  à  soupçonner  que  teUe  n'est  point  leur  fonction ,  c*est  la  dilTérence  qui 
cittte  entre  le  liquide  qu'elles  contiennent  et  le  sperme;  Ensuite,  de  nombreuses 
expériences  «ur  le  corps  bumain  et  la  comparaison  de  ces  organes  cbez  Tbomme  aTOC 
les  mêmes  parties  ches  d'antres  animaux  m'ont  rois  à  même  de  pronrer  ce  que  j'arais 
d*abord  soupçonné.  J.  Huktbr. 

(**)  Le  .siège  de  la  donlenr,  pris  d'une  manière  absolue,  comme  indiquant  le  siège 
unique  delà  maladie  dans  la  blennorrbagie  n»étrale,  pourrait  sourent  tromper.  Tous 
les  points  de  Turètre  ne  sont  pas  également  sensibles.  On  sait  les  différences  qui 
existent  à  cet  égard  au  gland  et  à  la  fosse  naviculaire,  par  rapport  au  reste  de 
l'étendue  du  canal.  Ces  différences  s'obserrent ,  non-seulement  dans  les  effets  direcu. 
mais  encore  dans  \e$  sensations  sjmpadiiqnesi  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Jourdan  que 
la  fosse*  naviculaire  est  le  rendes-?ous  des  sympatbies  urétrales.  Cependant,  lorsque 
la  maladie  a  gagné  en  étendue  et  en  profondeur ,  les  douleurs  ordinairement  senties 
dans  tontes  les  parties  malades  pendant  l'émission  de  Torine,  sont  encore  augmentées 
dans  la  plupart  des  cas  par  des  pressions  extérieures  ou  Tapplicatiou  directe  de  corps 
étrangers,  tels  qu'une  sonde ,  etc. 

Quant  à  la  suppuration ,  il  est  bien  certain  que  son  aboudaoce  est  de  nécessité  en 
rapport  arec  le  plus  ou  moius  d'intensité  de  rinflammalion ,  et  surtout  arec  l'étendue 
des  parties  mabdes;  et  que  si  des  régions  voisines,  non  encore  affectées ,  peurent 
fournir  du  mucus  pur  qui  vient  s'j  mélanger,  eUes  ne  doivent  donner  de  la  matière  pu* 
mlente  que  dans  les  cas  ou  la  maladie  les  a  gagnées. 
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Quand  rinflammation  est  intense,  il  arri?e  sourent  que  qadqae  tais- 
seau  de  Turètre  se  déchire,  et  il  en  résulte  un  écoulement  de  sang  qui  est 
plus  abondant  immédiatement  après  la  sortie  de  Turine.  L'écoulement  du 
sang  a  lieu  cependant  dans  d'autres  moments ,  et  généralement  il  procure 
un  soulagement  temporaire.  Quelquefois  le  sang  sort  en  très-petite  quan- 
tité, et  ne  fait  que  colorer  le  pus,  ainsi  que  je  Tai  fait  remarquer  en  trai* 
tant  de  la  couleur  de  Técoulement  gonorrbéique.  Souvent  les  érections  de 
la  verge  déterminent  une  distension  telle  des  parties  malades,  qu'elles 
deviennent  une  cause  d'extravasation  sanguine.  Cette  extravasation  aug-* 
mente  généralement  la  douleur  qui  est  ressentie  au  moment  du  passage  do 
Turine,  et  alors  le  canal  de  Turètre  est  ordinairement  dpuloureux  i  la 
pression.  Cependant,  Fécoulement  du  sang  diminue  Tinilamniation  et 
(irocure  souvent  du  soulagement  (*). 

§  VIII.  De  la  cordée. 

La  cordée  est  tantôt  inflammatoire,  tantôt  spasmodique.  Je  traiterai 
d*abord  dela^»rdée  inflammatoire. 

Lorsque  Tinflammation,  ne  se  limitant  point  à  la  surface  de  Turètre  et 
à  ses  glandes ,  se  propage  plus  profondément  et  affecte  le  tissu  réticulaire, 
elle  déterminedans  ce  tissu  une  extravasation  de  lymphe  coagulable,  comme 
eela  a  lieu  dans  tous  les  cas  d'inflammation  adhesive;  cette  lymphe  faisant 
adhérer  ensemble  les  cellules  de  ce  tissu,  enlève  au  corps  spongieux  d» 
Turètre  sa  faculté  d'expansion,  et  le  rend  incapable  de  suivre  Faccroissemeot 
de  volume  des  corps  caverneux  de  la  verge,  d'où  il  résulte  une  incurvation 
de  la  verge  pendant  l'érection  :  c'est  ce  qu'on  appelle  une  cordée.  La 

Il  ne  serait  pii  exact  de  supposer ,  arec  Hvtiter ,  qtfe  dans  beaacoap  de  eireoBitaMes 
la  matière  de  la  bleimorrfaagie  ne  vient  pas  des  parties  posténenres  an  bnlbe»  om  de 
«ette  région  elle-même,  parce  que  U  sécrétion  morbide  ne  serait  pas  iamédiatement 
expulsée  par  une  sorte  dVjaculation. 

n  est  facile  de  s'assurer,  sur  nn  grand  nombre  de  malades,  qne  la  matière  Uen- 
norrbagique  est  très-sonrent  fournie  parles  parties  postérieures  du  canal  et  que,  bieA 
qn*eUo  Tienne  ordinairement  s*accumnler  en  plus  grande  quantité  dalis  l'évasement  de  - 
la  fosse  navicnlaire ,  surtout  pendant  U  station  droite ,  on  pent  encore  la  ramener  dn 
périnée,  par  des  pressions  exercées  d'arrière  en  avant.  Il  arrire  ici  ce  qui  a  lieu  pour 
rnrine  dans  certains  cas  où  le  canal  a, en  quelque  sorte,  perdu  de  son  ressort  et  dans 
lesquels,  longtemps  après  rémission,  Turine  continue  k  filtrer  «  ou  nécessite  de  It 
part  des  malades  des  pressions  répétées  dans  tonte  l'étendue  accessible  de  l'urètre. 

Quant  à  son  siège  absolu,  la  blenaorrliagie  commence  dans  le  point  qni  a  été  son-» 
mis  à  Taction  de  la  cause,  et  peut  s*étendre  de  prodie  en  iirocbe  aux  foUicnles,  mt 
tiasn  cdlnlaire  et  aux  parties  accessoires  on  voisines  par  ccmtiuuité  eu  contiguïté. 

P.  aïoonn. 

(*)  Soit  par  suite  de  lésions  mécaniques,  comme  le  fait  observer  Hunter,  soit  par  1« 
fait  de  rintensité  de  riuflammation ,  les  écoulements  sont  souvent  teints  de  sang.  On  a 
imprimé,  dans  ces  derniers  temps,  que  la  couleur  rouge  sanguinolente  des  écoule* 
meats  indiquait  qails  avaient  été  déterminés  par  la  cohabitation  avec  une  femme 
ayant  »es  règles.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  llnezactitade  de  cette  aêsertioit. 

P.  ElCORD. 
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•ooTbare  a  ion  siège  en  général  à  la  partie  inférieure  de  la  verge,  et 
provient  de  ee  que  les  parois  des  cellules  du  oorps  spongieux  de  l'arètre 
se  sont  agglutinées  ensemble  (*).  Outre  cet  elfetde  rinflaromation ,  quand 
la  eordée  est  violente,  la  membrane  interne  de  Turètre  est  soumise  à  une 
tension  telle^  qu^elle  éprouve  des  déchirures  ;  d*où  il  résulte  fréquemment 
une  hémorragie  urétrale  abondante,  qui  souvent  soulage  le  malade  et 
même  amène  quelquefois  la  guérison.  Gomme  la  cordée  est  le  résultat 
d'une  intensité  plus  grande  qu'à  Tordinaire  de  inflammation,  die  peut 
persister  et  persiste  en  effet  souvent  après  que  Finfection  est  détruite; 
elle  n'est  rien  autre  chose  qu'un  effet  de  Tinflammation  adhesive. 

La  cordée  spasmodique  n'est  qu'un  phénomène  nerveux;  du  moins  ne 
peut-elle  être  produite  par  la  même  cause  que  la  cordée  inflammatoire,  s! 
mer  idées  sur  la  maladie  qui  nous  occupe  sont  exactes.  En  effet,  fa  cordée 
spasnK>dique  paraît  et  disparaît,  mais  non  à  des  époques  fixes.  Tantêt  elle 
ne  se  manifeste  point  du  toot  au  moment  de  l'érection ,  tantêt  elle  se 
montre  avec  une  grande  violence;  souvent  elle  se  reproduit  à  de  courts 
Intervalles  (♦*). 

$ni.  De  la  manière  dont  rinflammation  envahit  rurètre. 

Le  mode  suivant  lequel  la  maladie  est  communiquée  au  canal  de  l'urètre 
constitue  une  question  qui  n'a  pas  encore  été  résolue  complètement.  Je 
suppose  que  la  cause  de  l'infection  s'insinue  du  gland  dans  l'urètre,  ou  au 
moins  de  l'orifice,  c'est-à-dire  des  lèvres  de  Turètre  à  sa  surface  interne. 
£n  effet ,  il  est  impossible  d'admettre ,  bien  qu*on  l'ait  affirmé  assez  géné- 
ralement ,  qu*une  quantité  quelconque  du  pus  vénérien  fourni  par  la  femme 
pénètre  dans  le  canal  de  Turètre  pendant  le  coït.  Il  est  impossible,  au 
moins,  que  ce  pus  s'introduise  de  cette  manière  jusqu'à  la  profondeur  du 
siège  ordinaire  de  la  maladie;  et  à  plus  forte  raison  qu'il  puisse  se  mettre 
en  contact  avec  les  parties  où  la  maladie  se  développe  dans  plusieurs  cas, 
ç*est-à-dire,  avec  toute  l'étendue  de  la  surface  interne  du  canal.  Le  fait 
suivant  constitue  presque  une  preuve  en  faveur  de  mon  opinion. 

Un  homme,  dans  la  véracité  duquel  j'ai  une  entière  confiance,  étant  en 
Allemagne  et  n'ayant  vu  aucune  femme  depuis  plusieurs  semaines,  entra 
dana  ua  cabinet  d'aisances.  £n  se  levant  de  dessus  le  siège,  il  sentit  au 
gland  un  petit  tiraillement  douloureux,  et  il  aperçut  un  petit  morceau  de 
plâtre  qui  y  adhérait.  Il  ne  fit  point  alors  attention  à  cette  circonstance, 
et  se  borna  à  ât«r  ee  qui  s'était  collé  à  sa  verge;  mais ,  au  bout  de  cinq  ou 
six  jours,  il  fut  pris  des  symptêmes  d'une  gônorrhée  qui  se  montra  asses 
hitense. 

La  seule  manière  de  se  rendre  compte  de  ce  fait,  c'est  d'admettre  que 
eet'hofnme  avait  été  précédé  dans  le  cabinet  d'aisances  par  une  personne 
atteinte  de  jgonorrhée  qui  avait  laissé  tomber  du  pus  vénérien  sur  le  siège, 

(^  Cette  phrase  est  sopprimée  dnu  l*éditioii  de  Home. 

(**)  Cet  alinéa  a  été  omis  dans  l'édition  du  D'  J.  F.  Palmer.  G.  R. 
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et  que  IVxtréinfté  de  sa  verge  était  restée  en  contact  arec  ce  pus  i 

longtemps  pour  que  celui-ci  s*y  fÙX  desséché  (*). 

Quand  la  gonorrhée  envahit  Turètre,  elle  s'étend  rarement  à  phiS  d*iia 
pouce  et  demi  ou  deux  pouces  de  ToriOce  externe  du  canal.  Cette  distance 
paraît  être  véritablement  spécifique;  c'est  ce  que  J'appelle  VextemUm  tpé- 
clique  de  rinflammation(**). 

La  cause  de  la  gonorrhée  étant  communément  une  inflammation,  cette 
maladie  s'accompagne  de  douleur  et  de  suppuration.  Dans  cet  état,  les 
sensations  du  malade  et  les  actions  des  parties  ne  sont  point  limitées  au 
siège  réel  de  la  maladie.  Par  suite  de  la  sympathie  des  parties  voisines , 
il  se  produit  des  symptômes  très- variés,  dont  plusieurs  ne  dépassent  pas 
ce  qui  pourrait  être  l'effet  d'un  état  d'irritabilité.  On  sent  dans  tout  le 
bassin  un  malaise  qui  tient  de  la  cuisson  et  de  la  douleur,  et  une  sorte  de 
lassitude;  le  scrotum,  les  testicules,  le  périnée  et  les  hanches,  deviennent 
le  siège  d'une  sensibilité  désagréable  pour  le  malade,  et  les  testicules  oat 
souvent  besoin  d*être  soutenus  ;  ces  derniers  organes  sont  même  teUemeat 
irritables,  que  la  moindre  violence  ou  le  moindre  exercice,  qui  dans  tout 
autre  temps  n'aurait  eu  aucun  effet  fâcheux,  en  détermine  le  gonflement 
inflammatoire.  Les  glandes  de  l'aine  s'affectent  souvent  par  sympathie,  et 
même  se  tuméfient  un  peu,  mais  elles  ne  suppurent  point;  tandis  qu'elles 
suppurent,  en  général ,  quand  elles  s'enflamment  par  suite  de  l'absorption 
du  pus.  J'ai  vu  des  cas  où  rirritation  s'était  étendue  si  loin,  que  les  cuis- 
ses, les  fesses  et  les  muscles  abdominaux,  étaient  le  siège  d'une  véritable 
douleur,  de  sorte  que  le  malade  était  obligé  de  rester  sans  mouvements 
dans  la  position  horizontale.  La  douleur  était  quelquefois  très-aiguë ,  et  les 
parties  étaient  très-sensibles  au  toucher;  ces  dernières  se  tuméfiaient 
même  quelquefois,  mais  la  tuméfaction  n'était  pas  de  nature  inflamma- 
toire, car,  malgré  l'état  visible  de  pléthore,  les  tissus  n'étaient  point  durs 
et  tendus.  J'ai  connu  un  homme  qui  était  pris  immédiatement  de  douleurs 
rhumatismales  générales  toutes  les  fois  qu'il  avait  une  gonorrhée,  ce  qui 
lui  est  arrivé  plusieurs  fois.  Dans  de  telles  circonstances,  le  sang  n'offre 

(*)  On  poarrait  %t  contenter  de  cette  explication ,  fi  tone  les  éconkinenti  blennor- 
rboîdes  devaient  de  oéoeMÏté  être  la  conséquence  d'une  oontagion. 

P.  RlCXMkDtf 

(**}  Les  maladies  spécifiqnes,  parmi  lesquelles  je  range  tontes  celles  qui  naissent 
d'nn  poison  morbide,  ont  entre  autres  propriétés  ceUe  d*aToir  leur  distance  on  extmt» 
sion  spécifique,  BCais  cette  propriété  ne  pent  avoir  son  effet  qne  lorsque  la  consti- 
tnlion  nest  point  susceptible  d^érysipèle,  ni  d^aucun  autre  mode  d'action  anormal; 
car  lorsqu'il  existe  une  disposition  érysipélateute,  Tinflammation  n'a  point  de  limites 
détermbécs.  J.  Huirrxa. 

Beaucoup  de  syphilographes  ont  voulu  assigner  un  siège  spécifique  à  la  bl«n- 
norrbagie,  comme  le  fait  cucore  Hunter.  II  est  bien  certain  que  quelques  régions  pins 
exposées  à  faction  des  causes,  s^affectent  aussi  plus  aisément  que  d'autres;  mais  on  ne 
•aurait,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  conclure  de  là  que  la  n(aladies*y  arrête  saus 
,  pouvoir  s'étendre,  et  établir  le  diagnostic,  comme  on  l'a  lait  «onrent,  d'après  ce  siège 
absolu.  P.àtccMiD. 
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point  oidinairement  Taspect  ioflammatoire,  de  «orte  qu*oa  peut  admettre 
que  la  constitation  n*est  que  peu  affectée. 

Quand  la  gonorrhée,  abstraction  fiaite  des  symptômes  sympathiques,  n^est 
pas  plus  violente  que  dans  la  description  que  je  viens  d*en  donner,  on  peut 
l'appeler  une  gonorrbée  vénérienne  ordinaire  ou  simple;  mais  si  le  malade 
a  une  grande  susceptibilité  pour  cette  espèce  d'irritation,  ou  pour  tout 
autre  mode  d*action  qui  puisse  accompagner  Taction  syphilitique,  les 
symptômes  sont  d'autant  plus  intenses  que  cette  susceptibilité  est  plus 
forte.  Alors,  on  observe  quelquefois  que  Tirritation  et  Tinflammation  dé- 
passent la  distance  spéciûque  et  s'étendent  à  toute  la  surface  de  Turètre.  Le  ' 
périnée  est  aussi  le  siège  d'une  douleur  très-vive,  et  il  existe  un  symptôme 
pénible  qui  est  fréquent,  mais  non  constant,  c'est  une  contraction  spas- 
noodique  des  muscles  accélérateurs  de  Turine,  qui  s'accompagne  toujours 
de  contractions  des  muscles  érecteurs  (iscbio-cavemeux).  Je  n'ai  pas  pu 
m'assurer  si  ces  spasmes  dépendent  d'une  sécrétion  de  pus,  qui,  se  ras- 
semblant dans  la  portion  bulbeuse  de  Turètre,  y  produit  du  malaise  et  y 
excite  des  contractions  pour  sa  propre  expulsion ,  comme  il  arrive  pour  ïea 
dernières  gouttes  d'urine.  J'ai  vu  des  spasmes  semblables  survenir  pendant 
rémission  de  l'urine ,  parce  que  ce  liquide  irritait  cette  partie  dans  son  pas- 
sage à  travers  l'urètre  et  déterminait  des  contractions  dans  les  muscles 
-accélérateurs,  de  sorte  que  l'urine  sortait  par  jets.  Tantôt  l'inflamma- 
tion est  considérable,  s'étend  profondément  dans  le  tissu  cellulaire  et  pro- 
duit de  la  tuméfaction  et  rien  de  plus  (*)  ;  tantôt  elle  passe  à  la  suppuration , 
et  devient  souvent  une  cause  de  fistule  au  périnée.  Quelquefois,  ainsi  que 
je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  j'ai  soupçonné  que  les  glandes  de  Cowper  étaient 
le  siège  de  ces  suppurations,  car  j'ai  observé  extérieurement  des  tumeurs 
circonscrites  dans  les  points  correspondant  au  siège  de  ces  glandes.  Les 
petites  glandes  de  la  portion  bulbeuse  de  l'urètre,  peuvent  également  être 
affectées  de  la  même  manière,  et  l'irritation  s'étend  même  souvent  à  la 
vessie  (**). 

Quand  la  vessie  est  affectée,  elle  devient  susceptible  de  tous  les  degrés 
possibles  d'irritation,  et  il  en  résulte  souvent  des  symptômes très-pénibleS. 
Ainsi,  elle  est  privée  de  son  extensibilité  habituelle,  et  le  malade,  ne  pou- 
vant retenir  ses  urines  aussi  longtemps  qu'à  l'ordinaire,  est  obligé  de* 
satisfaire  le  besoin  d'uriner  aussitôt  qu'il  se  fait  sentir,  ce  qui  s'accompagne 
d'une  douleur  très-vive  dans  la  vessie,  et  surtout  au  niveau  du  gland, 

(*)  Danii  réditiOB  de  Home  on  lit  en  cet  endroit  :  «  On  éprouve  sonrent ,  après    . 
■voir  vmaé,  de'  la  donlenr  dan*  le  même  point  dn  canal  de  rarètre  uù  l'on  en  restent 
habituellement  en  urinant;  je  pense  que  cette  douleur  est  TefTet  de  la  contraction  de 
la  membrane  interne,  qui  dure  quelque  temps  après  que  Taction  a  cessé.  » 

(**)  Dans  rédition  de  Home  les  mots  suiTants  sont  ajoutés  :  «  Ceb  arrire  plus  com- 
auncmeut  vers  la  fin  de  la  gonorrbée  qu*à  toute  autre  époque.  » 

Il  est  très-rare  en  effet  que  la  vessie  s'affecte  dès  le  début  de  la  blennorrbagie, 
Saos  être  dans  tous  les  cas  un  phénomène  de  terminaison ,  cette  irritation,  à  des  degrés 
taries,  arrive  bien  plus  souvent  après  nn  certaia  temps  de  durée  de  la  maladie. 

P.  Rtcono. 
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exaeleHMDt  oonlMa  dans  les  cas  de  cakmls  vésieaoï.  Si  la  vessie  n'est  pas 
yidée  promptement,  la  douleur  devient  presque  intolérable;  et  même, 
après  que  Turine  a  étéé?acuée,  il  reste  pendant  quelque  temps  une  douleur 
eonsidérable  flans  la  vessie  et  au  gland ,  parce  que  la  contraction  de  la  tu- 
nique musculaire  de  la  ressie  devient  elle-même  une  cause  de  soufAnnoe. 

Les  uretères  et  même  les  reins  entrent  quelquefois  en  sympathie,  quand 
la  vessie  est  très-enflammée  ou  en  proie  à  une  irritation  considérable  i 
mais  cette  complication  est  rare.  J*ai  aussi  des  raisons  pour  croire  que 
^irritation  peut  se  communiquer  au  péritoine  par  Flntermédiaire  du  canal  . 
déférent.  Cette  opinion  est  confirmée,  jusqu'à  un  certain  point,  par  le  cas 
suivant  :  un  homme  contracta  une  gonorrhée  qui  fut  traitée  par  la  méthode 
antiphlogistique;  Técoulement  était  en  partie  dissipé,  lorsqu'il  se  manifesta 
une  tension  à  la  partie  infiérieure  du  ventre,  du  côté  droit,  immédiatement 
au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  un  peu  plus  près  de  Tos  des  iles  que  du 
pubis.  Le  palper  y  faisait  reconnaître  une  induration  et  déterminait  une 
sensation  douloureuse;  cette  douleur  s'étendit  à  tout  l'abdomen;  des  fris* 
sons  eurent  lieu  tous  les  trois  jours;  le  pouls  était  déprimé.  Je  reconnus 
à  ces  symptômes  une  inflammation  péritonéale,  qui,  suivant  moi,  prove- 
nait de  ce  que  le  canal  déférent  du  côté  droit  était  affecté  dans  son  trajet 
à  travers  l'abdomen  et  le  bassin. 

Quand  l'inflammation,  ou  même  seulement  l'irritation,  se  propage  à 
toute  la  surface  de  l'urètre,  à  la  vessie,  et  jusqu'aux  uretères  et  aux  reins, 
de  manière  à  déterminer  une  sensation  pénible  dans  toutes  ces  parties,  la 
maladie  est  en  général  très-violente ,  et  je  soupçonne  qu'alors  elle  a  quelque 
chose  de  la  nature  érysipélateuse  ;  elle  décèle  au  moins  une  constitution 
irritable  et  dont  les  sympathies  s'éveillent  facilement. 

La  maladie  qui  nous  occupe  donne  naissance  quelquefois  à  des  symp- 
tômes extraordinaires.  Un  homme  contracta  une  gonorrhée;  lorsque  les 
symptômes  inflammatoires  étaient  sur  leur  déclin,  l'urètre  perdit  la  fa- 
culté involontaire  aussi  bien  que  la  faculté  volontaire  de  retenir  l'urine.  Ce 
liquide  s'écoulait  involontairement,  sans  que  le  malade  pût  l'arrêter.  Je 
conseillai  à  celui-ci  de  ne  rien  faire,  et  d'attendre  quelque  temps,  parce 
que  les  moyens  de  traitement  auraient  été  probablement  plus  pénibles  que 
la  maladie  elle-même,  bien  qu'elle  lui  fût  fort  désagréable,  surtout  dans  le 
monde.  L'incontinence  d'urine  diminua  peu  à  peu,  et  se  dissipa  enfin  en- 
tièrement. 

$X.  De  l'engorgement  des  testicules. 

Un  symptôme  qui  s'observe  très-fréquemment  dans  la  gonorrhée,  c'est 
la  tuméfaction  des  testicules.  Je  pense  que  cette  tuméfaction ,  de  même 
que  l'affection  morbide  de  la  vessie  et  plusieurs  des  symptômes  qui  vien- 
nent d'être  mentionnés,  e3t  purement  sympathique  et  ne  doit  point, être 
considérée  conune  étant  de  nature  vénérienne,  car  les  mêmes  j^ptômes 
succèdent  à  toute  espèce  d'irritation  ayant  son  siège  dans  l'urètre,  soit 
qu'elle  ait  pour  cause  des  rétiécisaementi  4e  ce  canal,  soit  qu'elle  ait  été 
produite  par  des  injections  ou  par  la  présence  des  bougies.  U  est  à  remar- 
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^oer  d'afllemri  que  ees  phénomènes  nsorbides  ne  présentent  point  de  res- 
semblance avec  ceux  qui  sont  l'effet  de  Tappltcatioa  du  véritiÀle  pus  yéné'^ 
rien,  soit  par  suite  de  son  absorption,  soit  de  toute  autre  manière,  car  ils 
ne  donnent  que  rarement  ou  même  jamais  riiaissance  à  la  suppuration ,  et 
quand  ils  produisent  du  pus,  ce  pus  n*est  point  vénérien. 

Bans  beaucoup  de  cas,  les  testicules  semblent,  en  quelque  sorte,  agir 
pour  Turètre  plutôt  que  pour  leur  propre  compte.  Cette  remarque  peut 
s*appliquer  à  toutes  les  affections  sympathiques.  Ainsi ,  Tengorgement  et 
rinllammation  apparaissent  subitement  et  disparaissent  de  même,  ou  bien 
passent  en  quelques  minutes  d*un  testicule  à  Tautre,  Taffection  dépendant 
de  rétat  de  Turètre  et  non  de  ta  partie  affectée  elle-même.  Toutefois ,  une 
partie  du  testicule,  Tépididyme,  revêt  tous  les  caractères  de  Tinfbmma- 
tion ,  et  reste  même  tuméflée  longtemps  après  que  rinllammation  s'est  ' 
dissipée. 

Le  premier  signe  de  l'engorgement  du  testicule  est  ordinairement  une 
sorte  d*empfitement  mou  et  pulpeux  du  corps  de  cet  organe ,  qui  est  sen- 
iible  au  toucher;  cet  empâtement  se  change  en  un  gonflerhent  avec  indu- 
ration, accompagné  d'une  douleur  considérable.  La  partie  la  plus  dure  est 
généralement  l'épididyme,  et  principalement  la  portion  de  cet  organe  qui 
correspond  à  Textrémité  inférieure  du  testicule ,  ainsi  qu*on  peut  le  seijitir 
distinctement.  Cependant,  il  arrive  souvent  que  l'induration  et  le  gonfle- 
ment s'étendent  à  toute  la  longueur  de  Tépididyme  et  produisent  une  nodo- 
ftité  à  sa  partie  supérieure.  Le  cordon  spermatique  est  aussi  affecté  souvent; 
cela  a  lieu  surtout  pour  le  canal  déférent  qui  s'épaissit  et  devient  douloureux 
au  toucher.  Les  veines  du  testicule  deviennent  quelquefois  variqueuses. 
J'ai  vu  cet  état  des  veines  coïncider  avec  Tengorgement  du  testicule  dans 
deux  cas.  Les  inflammations  du  testicule,  de  quelqueespèce  qu'elles  soient , 
«'accompagnent  généralement  d'une  douleur  dans  les  lombes ,  et  d'une 
sensation  de  faiblesse  dans  cette  région  et  dans  le  bassin.  Les  intestins 
sympathisent  ordinairement  avec  la  plupart  des  maladies  du  testicule  ; 
cette  sympathie  se  manifeste  tantôt  par  des  coliques,  tantôt  par  une  sen- 
sation anormale  qui  a  son  siège  dans  Testomac  et  dans  les  intestins.  Les 
nausées  et  même  le  vomissement  constituent  un  symptôme  fréquent.  Par 
là,  les  forces  digestives  sont  altérées ,  et  il  se  forme  des  accumulations  de 
gaz,  qui  sont  souvent  très-pénibles.  Voilà  donc,  par  les  testicules,  une 
longue  chaîne  de  sympathies,  comme  lorsque  l'irritation  se  propage  dans 
toute  l'étendue  des  voies  urinaires  :  d'abord ,  le  testicule  est  affecté  par 
sympathie  avec  l'urètre  malade;  ensuite  ce  sont  le  cordon  spermatique, 
les  lombes ,  Tintestin ,  Testomac  ;  puis  tout  le  corps ,  en  quelque  sorte ,  par 
l'intermédiaire  de  ces  parties. 

rai  vu  les  fesses  se  tuméfier  dans  un  cas  de  gonflement  du  testicule , 
mais  la  tuméfaction  n'était  pas  de  nature  inflammatoire;  lorsque  le  malade 
urinait  il  ressentait  de  la  douleur  dans  cette  région.  Il  n*est  pas  facile  de 
déterminer  si  ce  symptôme  dépendait  du  gonflement  du  testicule,  ou  de 
h  même  cause  commune ,  c'est-à-dhre  de  la  gonorrhée ,  mais  cette  dernière 
supposition  est  la  plus  probable. 


Digitized  by 


Google 


2^  DE  LA  GONORRHÉE. 

On  a  avancé,  mais  sans  preuve,  que  dans  les  cas  de  gonflement  du 
testicule  par  suite  de  gonorrhée,  c'est  l*épididynie  et  non  le  testicule  qui 
se  tuméfie.  La  vérité  est  que  Tun  et  Fautre  participent  au  gonflement. 
Tout  homme  habitué  à  distinguer  la  tuméfaction  de  tout  le  testicule  de 
celle  de  Tépididyme  seul ,  doit  reconnaître  inunédiatement  que  dans  la 
hernie  humorale  la  totalité  du  testicule  est  tuméfiée.  Le  testicule  revêt  la 
même  forme  que  nous  lui  voyons  prendre  sous  Finfluence  d'autres  causes, 
dans  les  cas  où,  étant  obligés  d*en  faire  l'extirpation,  nou^  pouvons  cons- 
tater qu'il  est  tuméfié  dans  sa  totalité.  La  douleur  se  fait  ressentir  dans  tous 
les  points  du  testicule.  J'ai  vu  les  tumeurs  de  cette  espèce  suppurer  à  leur 
partie  antérieure,  et,  dans  plusieurs  cas ,  des  adhérences  s'établir  entre  la 
tunique  albuginéeetla  tunique  vaginale; cette  dernière  circonstance  n'a  pu 
être  constatée  qu'après  la  mort,  ou  dans  l'opération  pour  la  cure  d'une 
hydrocele  partielle.  Or,  ces  phénomènes  morbides  n'auraient  pu  avoir  lieu, 
si  le  corps  du  testicule  n'avait  pas  été  dans  un  état  d'inflammation.  Cette  in- 
flammation du  testicule  naît  probablement  de  sa  sympathie  avec  l'urètre,  ' 
et  dans  plusieurs  cas  elle  paraît  provenir  de  ce  qu'on  appelle  le  transport 
de  Tirritation  de  l'urètre  au  testicule.  Ainsi,  la  tuméfaction  du  testicule 
foit  cesser  la  douleur  que  le  malade  éprouvait  en  urinant,  et  suspend 
l'écoulement,  qui  ne  reparaît  que  lorsque  le  gonflement  du  testicule 
commence  à  se  dissiper;  ou  bien  la  cessation  de  l'irritation  de  l'urètre 
détermine  le  gonflement  du  testicule,  qui  persiste  jusqu'à  ce  que  la  douleur 
urétraie  et  l'écoulement  se  reproduisent  ;  de  sorte  qu'il  est  très-difficile  de 
décider  quelle  est  la  cause ,  quel  est  l'effet.  J'ai  néanmoins  observé  des 
cas  où  le  testicule  s'est  engorgé,  et  où  cependant  l'écoulement  est  devenu 
plus  intense;  j'en  ai  même  vu  où  le  testicule  s'étant  tuméfié  après  que 
l'écoulement  avait  cessé,  celui-ci  s'est  reproduit  avec  violence,  et  a  duré 
aussi  longtemps  que  le  gonflement  testiculaire.  Quelquefois  l'épididyme 
s'affecte  seul,  quelquefois  c'est  le  canal  déférent,  d'autres  fois  c'est  le 
cordon  spermatique,  dont  les  veines  deviennent  variqueuses.  On  ne  voit 
aucune  raison  pour  que  l'une  de  ces  parties  s'affecte  plutêt  que  l'autre; 
et  il  faut  l'avouer,  la  cause  immédiate  de  l'affection  morbide  nous  est 
inconnue  dans  tous  les  cas.  Car  bien  que  l'action  morbide  qui  s'accomplit 
dans  l'urètre  dojve  être  considérée  comme  cause  éloignée,  il  est  impossible 
de  dire  si  c'est  la  cessation  de  cette  action  qui  est  la  cause  de  la  tumé- 
faction du  testicule,  ou  si  c'est  la  tuméfaction  du  testicule  qui  est  la 
cause  de  la  suspension  de  l'action  morbide  de  l'urètre.  On  a  considéré 
l'inflammation  du  testicule  comme  provenant  d'une  irritation  qui  prend 
naissance  à  l'orifice  des  vaisseaux  déférents.  Mais  S'il  en  était  ainsi, 
cette  inflammation  se  développerait  en  général  dans  les  deux  testicules 
en  même  temps.  D'ailleurs  j'ai  vu  ce  phénomène  morbide  arriver  aussi 
souvent  lorsque  l'inflammation  de  l'urètre  ne  s'étendait  qu'à  un  pouce 
et  demi  ou  deux  pouces  de  son  orifice  externe,  que  lorsqu'elle  occupait 
une  plus  grande  étendue  du  canal;  et  le  passage  subit  du  gonflement 
d'un  testicule  à  l'autre  démontre  que  cette  affection  est  liée  à  un  autre 
principe  de  l'économie  animale. 
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La  hernie  humorale  s^accompagne  souvent  de  strangurie,  symptôme 
qui  se  manifeste  plus  fréquemment  lorsque  Técoulement  se  supprime, 
que  lorsqu^il  marche  en  même  temps  que  le  gonflement  testiculaire. 
En  général,  toute  suppression -subite  de  l'écoulement  fait  naître  une 
disposition  à  la  strangurie  (*). 

Une  circonstance  très-digne  de  remarque ,  c'est  que  le  gonflement  du 
testicule  ne  survient  pas  toujours  au  moment  où  Tinflammation  de  Turètre 
est  à  son  plus  haut  point.  Je  pense,  au  contraire,  qu'il  se  manifeste  plus 
souvent  lorsque  Tirritation  urétrale  est  à  son  déclin  ;  il  arrive  même  quel- 
quefois après  que  cette  irritation  a  entièrement  disparu ,  et  lorsque  le 
malade  se  sent  tout  à  fait  bien. 

Je  ferai  observer  ici  que  la  coïncidence  du  gonflement  des  testicules 
avec  une  irritation  vénérienne  de  Turètre  qui  en  est  le  point  de  départ,  a 
fait  naître  la  pensée  que  tout  gonflement  de  ces  organes  est  de  nature 
syphilitique.  Mais  d'après  oeque  j'ûi  dit  de  la  nature  de  ce  gonflement  quand 
il  est  lié  à  une  affection  vénérienne,.c'est-à-dire,  qu'il  n'est  rien  autre  chose 
qu'un  phénomène  sympathique ,  et  d'après  mon  expérience  personnelle  qui 
ne  m'a  jamais  offert  un  testicule  atteint  d'une  maladie  vénérienne  soit 
locale,  soit  constitutionnelle,  on  doit  conclure  qu'une  telle  opinion 
est  toujours  mal  fondée.  Cette  assertion  trouvera  peut-être  peu  de  par« 
tisans  (**). 

J'ai  vu  la  goutte  produire  un  gonflement  inflammatoire  du  testicule, 
qui  par  conséquent  était  semblable  au  gonflement  sympathique  d'une 
affection  vénérienne,  et  qui  offrait  plusieurs  de  ses  caractères.  Les  lésions 
traumatiques  des  testicules  y  déterminent  de  la  tuméfaction;  mais  cette 
espèce  de  tuméfaction  diffère  de  celles  qui  viennent  d'être  citées ,  en  ce 
qu'elle  est  plus  permanente,  et  que  la  maladie,  ou  sa  cause,  réside'dans  la 
partie  même.  Le  cancer  et  les  scrofules  produisent  des  gonflements  des 
testicules  ;  mais  ces  gonflements  sont  généralement  très-lents  dans  leurs 
progrès,  et  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux  qui  dépendent  d'une  irritation 
du  canal  de  l'urètre  (***). 

(*)  La  phrase  sairante  se  trouve  ici  dans  Tédition  de  Home  :  «  Qnand  le  testicnle 
est  tuméfié ,  le  sperme  sort  mêlé  arec  du  sang  ;  ce  sang  peut  être  extravasé  dans 
Tacte  même  de  la  sécrétion ,  ou  provenir  des  raisseanx  sangnius  de  Torètre  au  moment 
de  réjacnlation.  » 

(•*)  Cette  assertion,  en  effet,  est  contredite  par  Texpérience.  Il  y  a  une  affection  du 
testicule  qui  se  montre  si  souvent  liée  aux  symptômes  de  la  sypliilis  qu'on  ne  peut 
»*empêcfaer  de  la  considérer  comme  un  des  effets  constitutionnels  du  rirus  syphili- 
tique. Elle  sera  décrite  plus  loin  à  Toccasion  des  symptômes  secondaires  ou  consti- 
tutionnels de  la  maladie  Ténérienne.  O.  G.  B. 

(***)  L'importance  que  TAcadémie  de  médecine  a  donnée  à  la  question  des  affections 
des  testicules  à  la  suite  de  la  blennorrliagie,  et  les  discussions  qui  ont  suivi  le  mémoire 
que  j*ai  lu  à  ce  sujet  à  cette  société  savante,  m'engagent  à  formuler  ici,  d'une  manière 
précise,  ce  que  l'expérience  de  tous  le*  jours  peut  apprendre  aux  observateurs  sans 
préjugés. 

Il  est  rare  que  ce  soit  avant  les  premiers  qninse  jours  de  durée  d*nne  blennorrbagie 
orétralo,  que  la  maladie  gagne  lea  organes  oonteaat  dans  l%i  bourses. 
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S  "SI.  Du  gofnfiement  sympathique  des  glandes. 

Maintenant  que  nous  savons  comment  les  diverses  substances  pénètrent 
dans  la  circulation,  etquMl  a  été  démontré  que  plusieurs  substances, 

La  balaDÎte  et,  à  plus  forte  raison,  les  autres  écoalements  étrangers  an  canal, 
«*oiit  aactme  infioence  sur  cette  affection.  C*est  le  plus  ordinairement  à  partir  de  la 
troisi^e,  qoAtrièoie,  ckiqnièœe,  sixième  semaine,  on  phis,  de  la  durée  d*un  écoule- 
■leat,  qu'elle  se  produit  Quand  elle  arrÏTe  plus  tard,  on  fronre  ordinairement  qoe 
réeoulement  anden  qui  Tarait  précédée,  «rait  été  récemment  avivé. 

C'est  presque  toujours  lorsque  réoemlemest  a  f>g*é  les  parties  postérieures  de 
Turètre,  que  la  maladie  a  lieu. 

Les  relevés  que  j*ai  fait  faire  établissent,  contradictoiremeat  «ax  idées  géoéralenent 
professées  par  ceux  qui  regardent  la  maladie  qomme  un  fait  de  répercussion,  qu'elle 
eM  incontestablement  plus  fréquente  chez  les  malades  qui  ne  sont  soumis  à  aucun 
traitement.  , 

Les  fatigues ,  la  eonstipation ,  la  continence ,  les  rapports  sexuels  intempestifs ,  les 
violences  extérieures,  etsurtoat  le  défaut  d*asage  d^in  bon  sospensoir,  y  prédisposent 
ptes  que  Tnsage  des  injections,  accusées  souvent  à  tort,  à  moins  qu'elles  n'aient  été 
laites  |Mir  troip  irritantes  et  contre  toutes  les  règles  de  l'art.  Les  variatiens  brusques  de 
la  température ,  turtont  le  passage  de  la  chaleur  au  froid ,  ont  beaucoup  d'tnineDOe 
et  produisent  quelquefois  de  véritables  épidémies  dans  ce  geure  d'affectiens. 

Le  côté  gauche  est  le  plus  souvent  malade.  Cette  différence  de  fréquence  entre  les^ 
deux  côtés  est  précisément  en  rapport  avec  la  position  que  les  malades  donacnt  à  leur 
scrotum,  relativement  à  la  couture  du  pantalon  :  ceux  qui  portent  à  gauche,  et  ce 
senties  plus  nombreux,  sont  affectés  du  coté  gauche,  ti'vice  'vcrsd  :  de  telle  façon 
que  c'est  l'organe  qui  n'est  pas  soutenu  par  le  pantalon  qui  devient  plus  aisément 
malade.  Les  exceptions  à  cette  règle  sont  rares  et  s'expliquent  par  Faction  des  autres 
«anses  prédiapoêantes  qm  peuvent  quelquefois  prévaloir. 

La  idaladie  se  propage  de  l'urètre  aax  orgaaes  sécréteurs  du  spenue  de  deux  ma- 
nières bien  distinctes  :  on  bien  par  sympathie  et  sans  altération  de  tissu  appréciable 
entre  l'urètre  et  la  partie  du  testicule  affectée,  ou  bien  encore,  de  proche  en  procbe, 
par  propagation  de  l'inflammation ,  avec  engorgement  des  tissus  que  oelle-ci  parcourt. 

Il  n'y  a  pas  d'affection  blennorriiagique  des  or(;anes  contenus  dans  les  bourses  sans 
engorgement  de  l'épididyme.  L'épididyme  est  la  première  partie  où  la  maladie  se  ma- 
nifeste, c'est  aussi  la  dernière  qui  se  guérit  on  celle  qui  peat  rester  définitivement  en- 
gorgée. Dans  les  cas  d'inflammation  par  propaga^ou  directe ,  le  canal  déférent  peut 
bien  être  pris  en  même  tempa,  mais  jamais  seul. 

Cette  régularité  dans  le  début  de  la  maladie,  qui  reste  très-souvent  limitée  pen- 
dant toute  sa  durée  à  Tépididynie,  et  qui,  dans  tout  les  cas,  se  termine  encore  par 
lui,  doit  la  faire  désigner,  ai  l'on  vent  être  correet,  sans  le  nam  ^^êfidiJijrmite  blm- 
norrhagi^ue. 

Il  est  plus  commun  de  Toir  un  seul  cAté  affedé ,  que  les  deux  l'un  après  Pautre 
ou  à  la  fois.  Lorsque  la  maladie  passe  brusquement  d'un  c6té  à  l'antre,  ce  que 
je  désigne  sous  le  nom  à^épidiùijrmitt  k  bascule,  on  a  ordinairement  affaire  à  nue  af- 
fection sympathique;  aussi  il  n'est  pas  rare,  quand  l'épididyme  de  Paatre  côté  ae  prend, 
d|B  voir  souvent  et  d'une  manière  brnsque  revenir  le  premier  à  l'état  normal.  Dans 
répididymite  double  d'emblée,  on  trouve  presque  toujours  les  cordons  engorgés. 

Dans  son  état  de  plus  grande  simplicité ,  la  maladie  se  borne ,  comme  je  l'ai  dit, 
aux  épididysiee  «u  «un  «anaux  déCéeenU  en  méaia  tampa;  mala  pour  peu  qu'elle  soit 
intense,  que  la  canHitmioii  ê)f  ptéU  êtquêlêi  nê^mu  memunum  •§\wm»U  <tt>  i^élwd 
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pdnoîptkmeBi  ks  pokons,  par  leur  presence  dans  le  torrenl  circulatoire, 
exdtent  de  ilnflammation  et  du  gonflement  dans  les  ganglions  lyœpba- 

Mi  M  œiipUqm*.  Vépiphénonèna  le  pla»  commun  «et,  mbi  «OBtredit,  l'ép— chemeai 
ènoA  la  tmoiiqae  vagmaicy  om  Tliydrooèle.  Cet  épaacliement*  que  M.  Borboux,  aa 
MToir  dnquel  J'aime  à  rendre  jastice ,  avait  era  être  Ja  maladie  |>riBoipale,  est  tantôt 
dà  à  une  simple  ecbalation  de  térosité  citrine*  trata^Mreate»  comme  dan»  let  liydro* 
plaies  paesirea  oh  pnr  gène  de  la  circulation;  tantôt  au  contraire,  et  ce  sont  les  cas 
lee  pins  rares,  il  est  la  coBséqnence  d'une  véritabie  iniammation  de  la  séreuse  du 
teftticttle,  et  présente  alors  tontes  les  nnances  de  pus^  de  liasses  membranes,  de  mé- 
langes de  «aog,  qui  se  rencontrent  dans  les  antres  inflammations  des  séreuses  en 
général.  Ces  différences,  qn*on  peut  d^à  établir  par  le  plosion  moins  de  transparence 
dtt  liquide  éfMnché,  sont  mises  bors  de  doute  dans  les  cas  oè  on  TéTacue  par  nnc 
ponction. 

L^épsncfaement  dans  la  tunique  vassale  arrÎYe  le  plus  ordinairement  d*nne  maniên 
brusque,  et  s'en  Ta  souvent  de  même.  Cependant  il  se  produit  quelquefois  d'une  ma* 
nière  lente,  pour  persister  tiait  que  dure  l'engei^cment  de  Tépididyme,  et  oons^itue 
alors  une  des  yariétés  de  l'hydroftsèle  chronique. 

Après  l'épiphénomènc  dont  il  vient  d'être  question ,  la  complication  la  |»lni  com- 
mune est  l'engorgement  du  tissu  cellulaire  sous-scrotal  et  celui  du  cordon.  Alors  la 
pean  cesse  d'être  mobile  sur  les  parties  sotts-jacentes,  le  canal  déférent  se  perd 
dans  un  cordon  solide ,  dont  tous  les  éléments  sont  confondus ,  et  qui  devient  parfois 
asses  volumineux  pour  subir  un  étranglement  de  la  part  des  parties  qu'il  traverse. 
Ces  engorgements,  qui  dans  quelques  circonstances  ne  sont  qu'oedémateux,  deviennent 
aussi  franchement  inflammatoires,  et  peuvent  se  terminer  par  la  suppuration  et  des 
abcès.  Eaiia  la  pean  peut  à  son  tonr  participer  à  la  maladie  par  rosdème  on  Tétat 
érysipélateux. 

Le  corps  du  testicule  lui-m^e  est  très*certainement  une  des  parties  les  moins  son« 
vent  envahies.  Et  cependant  on  a  cru,  et  quelques  personnes  croient  encore,  que  c'est 
le  siège  principal  de  l'affection,  ainsi  que  l'indique  le  nom  d'orcbite  ou  de  testicule 
vénérien,  que  beaucoup  de  pathologistes  conservent  ii  la. maladie.  On  peut,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  s'assurer  du  contraire  et  de  l'exactitude  de  mOn  opinion, 
en  examinant  avec  minutie  la  mabdie  à  ê9%  différentes  phases. 

D'abord ,  on  ne  sent  qu'un  point  engorgé,  plus  ou  moins  étendu  et  douloureux,  placé 
en  bas  et  en  arrière  du  corps  du  testicule,  et  bien  facile  à  distinguer.  Lorsque  la  maladie 
fait  les  progrès  que  nous  avons  signalés  plus  haut,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître, 
quand  il  y  a  épanchement,  une  fluctuation  plus  on  moins  prononcée,  due  au  liquide 
contenu  dans  la  tunique  vaginale  et  placé,  dans  la  grande  mi^rité  des  cas,  ii  la  partie 
antérieure  du  scrotum  du  c6té  malade,  où  Ton  trouve  fréquemment,  comme  je  l'ai 
indiqué,  une  transparence  dans  une  partie  de  la  tumeur,  et  qui  ne  laisse  plus  de 
doute  sur  sa  nature.  Les  signes  fournis  par  le  liquide  épanché  ne  sauraient  être  con- 
fondus avec  les  caractères  qui  appartiennent  au  testicule  à  l'état  normal  ou  à  l'état  d'in-^ 
flammation ,  que  dans  1m  circonstances  où  la  distension  trop  considérable  de  la  tunique 
vaginale,  empêchant  le  déplacement  de  ce  liquide  et  son  ballottement  facile  par  U 
percussion,  transforme  momentanément  la  fluctuation  en  vériuble  sensation  de  réni- 
tence  que  présente  le  testicule  sain.  Mais  alors  une  pression  superficielle  de  cette 
partie  de  la  tumeur  détermine  une  douleur  complètement  différente  de  celle  que  fait 
sentir  le  testicule  du  c6té  opposé,  exaihiné  comparativement.  Du  reste,  la  tumeur  du 
cMé  mabde  est  divisée,  dans  cee  cas,  en  deux  moitiés  :  l'une  dure,  pUcée  en  arrière; 
l'antre,  fluctuante  on  rénitente  et  occupant  la  partie  antérieure.  £n  comparant  encore 
k«6cé  malade  an  cM  resté  MÔa,  on  tmnve  que  la  Bioitié  la  plus  noUe  de  la  h^t  ante- 
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tiqnes,  il  est  naturel  de  supposer  que  lorsque  de  pareilles  tuméfactions  se 

manifestent  sous  Finfluence  d'une  maladie  de  Turètre  dont  on  des 

rîeare  est,  oa  do  méioe  Toluoid  qne  le  testicule  opposé,  oa  d*ane  grossenr  pins  consi- 
dérable. Dins  ce  dernier  cas,  qui  tient  à  la  présence  derépancliement,  si  on  éracne 
celai-ci  par  une  ponction,  on  ne  tarde  pas  à  retrouTcr,  enchâssé  dins  Tépididynie,  le 
corps  dn  testicule,  dont 'la  forme,  la  position  et  la  consistance  sont  tout  ii  fait 
analognes  aux  mêmes  conditions  de  l'organe  dn  côté  opposé  resté  sain.  Du  reste, 
en  faisant  la  ponction  dans  les  cas  d*épididjmites  compliquées  d^hydrocèle,  on  pent 
s'assurer  que,  si  une  grande  partie  de  la  tumeur  peut  être  due  à  cet  épanohement, 
le  reste,  et  cela  dans  des  proportions  considérables,  tient  uniquement  à  Tepididyme 
et  au  tissu  cellulaire  ambiant.  Toutes  les  fois  que  le  testicule  se  prend  d'inflam- 
mation et  que  le  gonflement  en  est  la  conséquence,  les  douleurs  deriennent  intolé- 
rables par  rétranglement  que  fait  subir  la  tunique  albuginée.  Mais  le  signe  patbogno- 
monique  constant ,  qu*on  peut  vérifier  sur  le  virant  et  sur  le  cadavre,  c'est  l'induration 
rapide,  générale  ou  partielle,  qui  fait  de  suite  perdre  à  Torganc  cette  consistance 
élastique  que  j'appellerais  presque  sut  generU^Dms  ces  circonstances,  les  plus  rares  de 
tontes,  si  on  a  évacué  un  épanchement  coexistant,  on  ne  trouve  pins  qu'une  masse 
dure  où  tous  les  éléments  restent  plus  ou  moins  confondus. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  qui  se  passe  relativement  ii  réconlement.  Ce 
n'est  jamais ,  règle  générale ,  à  la  suite  de  la  suppression  brusque  de  celui-ci  que  l'épi* 
didymite  se  déclare.  S'il  est  vrai  qu'où  ne  voie  pas  cette  dernière  se  développer  plus  t6t 
pendant  la  période  très-aiguë  et  très-abondante  des  écoulements ,  ce  n'est  ordinaire» 
meut  qu'après  son  arrivée  et  un  certain  accroissement  que  ceux-ci  commencent  à 
diminuer 4, mais  rarement  ii  se  tarir  complètement,  à  moins  que  l'épididjmite  n'ait  liev 
à  l'époque  où  la  blcunorrhagie  était  tout  à  fait  sur  son  déclin.  La  constance  et  la  per- 
sistance de  réconlement  pendant  la  durée  de  l'épididjmito  blennorrhagiqoe  constitue 
même  un  signe  diagnostique  important.  Dans  le  passage  de  l'inflammation  de  Turc- 
tre  à  l'épididyme,  il  y  a  plutôt  des  phénomènes  réciproques  de  révulsion  que  de 
métastase. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  sécrétion  du  sperme  est  ou  activée  on  ralentie  et  supprimée, 
les  désirs  vénériens  exaltés  ou  éteints.  Le  sperme  chassé  dans  des  pollutions  nocturnes, 
ou  évacué  dans  les  rapports  sexuels,  conserve  le  plus  ordinairement  ses  caVactères 
normaux.  Cependant  je  l'ai  vu,  dans  quelques  ras  rares,  combiné  avec  du  pus  qui  ne 
semblait  pas  provenir  d'un  mélange  opéré  daus  l'urètre;  dans  d'autres  cas,  il  était  ac- 
compagné de  sang,  se  présentant  hurtoat  à  l'état  de  combinaison  intime,  alors  que, 
par  exception ,  le  corps  dn  testicule  était  affecté. 

Maladie  locale,  et  le  plus  ordinairement  ii  marche  aiguë,  l'épididymite  peut  exciter 
nne  réaction  générale  fébrile,  des  sjmptèmes  analogues  à  ceux  des  étranglements  her- 
niaires et  des  douleurs  sympathiques  des  régions  lombaires  :  le  hoquet ,  les  vomisse- 
ments, les  difficultés  de  défécation,  de  rémission  de  l'urine,  et,  dans  quelques  cas 
rares ,  la  péritonite. 

La  résolution  est  U  terminaison  la  plus  ordinaire  ;  eUe  se  fait ,  dans  les  cas  les  pins 
compliqués,  des  parties  superficielles  aux  pins  profondes  :  le  tissu  cellnkiire  sous-cutané 
se  dégorge,  la  sérosité  delà  tunique  vaginale  disparaît,  finduration  du  cordon  cesse; 
et  quand  le  corps  du  testicule  a  été  pris ,  il  peut  s'atrophier,  tandis  que  l'étiididyme 
reste  induré  ou  se  résout  le  dernier. 

Quand  la  suppuration  survient ,  elle  a  plus  souvent  lie^  dans  le  tissu  cellulaire  sovf- 
cutaué,  puis  aux  environs  de  l'épididyme,  et  enfin  dans  le  corps  même  du  testictole. 
Dès  que  le  pus  est  réuni  en  foyer ,  si  Te  scrotum  n'était  pas  déjà  adhérent  dans  ce 
point ,  il  ne  tarde  pas  à  le  devenir;  un  cercle  induré  circonscrit  le  foyer  au  centre 
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symptômes  est  un  écoulement  de  pus ,  elles  sont  dues  a  Tabsorption  de  ce 
pus,  et  quepar  conséquent  si  l'écoulement  est  de  nature  vénérienne,  elles 
doivent  être  également  de  nature  vénérienne.  Mais  il  ne  faut  pas  trop  se 
hâter  de  tirer  une  telle  conclusion,  car  on  sait  que  les  ganglions  lympha- 
tiques se  tuméfient  quelquefois  sous  Tinfluence  d'une  irritation  qui  a  son 
siège  à  Torigine  des  vaisseaux  lymphatiques,  dans  des  cas  où  aucune 
absorption  ne  peut  avoir  lieu.  Il  arrive  souvent  qu'ils  se  tuméfient  et 
qu'ils  deviennent  douloureux  au  début  de  l'inflammation,  avant  qu'aucune 
suppuration  se  soit  formée,  et  se  résolvent  au  moment  où  la  suppuration 
commence,  parce  qu'alors  l'inflammation  cède.  J'ai  vu,  à  la  suite  d'une 
piqûre  du  doigt  avec  une  aiguille  à  coudre  très-propre,  survenir  une  raie 
rouge  dans  toute  la  longueur  de  Tavant-bras,  une  douleur  le  long  du  bord 
interne  du  muscle  biceps ,  une  tuméfaction  du  gai^lion  lymphatique  qui 
est  situé  au-dessus  du  condyle  interne  de  l'humérus,  ainsi  que  des  glandes 
de  l'aisselle,  suivies  immédiatement  de  nausées  et  de  frissons;  tous  cet 
symptômes,  cependant,  se  dissipèrent  promptement.  Ainsi  donc,  le  sys- 

doqael  la  'flactiutioB  se  dessine  et  que  coarre  une  peao  pins  lisse  et  d*nne  teinte  pins 
foncée  qne  celle  des  parties  roisines.  Le  cercle  indoré  nettement  dessiné ,  la  différenca 
de  teinte  de  la  peau ,  et  la  fluctuation  centrale ,  sont  des  signes  qai  empêchent  da 
confondre  Tabcès  avec  le  testicule  qn^on  distingue  cuvent  dans  le  voisinage ,  o«  avec 
l'mdème,  les  engorgements  diffus,  et  surtout  les  simples  épanchements  de  la  tnniqna 
vaginale. 

Dans  les  cas  simples ,  le  pronostic  de  Tepididymite  blennorrliagique  n^est  pas  grave, 
car  la  termiaaison  est  presqae  toujours  prompte  et  faenreuse ,  et  cela  surtout  dans 
l'épididymite  sympathique.  L'épididymtte  blennorrhagiqua  n'est  point  une  affeotioB 
TÎmleafte»  et  sa  présence ,  à  la  suite  d*une  blennorrfaagie ,  n*indique  en  aucune  façon 
qn*on  ait  il  redouter  les  accidents  da  la  syphilis.  Quand  la  suppura tioa  a  lieu,  le  pua 
n'est  pas  susceptible  de  s*inocttler. 

La  gravité  de  cette  maladie  n*est  qn*en  raison  de  atê  complications.  Ainsi,  ohes  les 
scrofuleux,  eUe  peut  être  la  cause  a4jnvante  du  développement  ou  de  révolution 
du  sarcocèle  tuberculeux,  prisa  tort,  en  AUematfne,  pour  nue  conséquence  spéciale 
delà  bleonorrhagie  réputée  virulente;  dans  la  diathèse  cancéreuse,  elle  peut  être  suivie 
du  cancer  du  testieule,  et  efaex  les  malades  déjà  affectés  de  syplnUs  oonstitutionneUe^ 
devenir  Foccasiou  du  sarcocèle  syphiUtique  proprement  dit. 

Quoi  qu*U  en  soit,  Tanatomie  pathologique  a  confinué  tout  cei{ue  Tobservatioir  bien 
faite  avait  fait  prévoir  au  Ut  des  malades.  Dans  les  cas  simples ,  comme  je  l*ai  montré 
à  TAcadémie  royale  de  médecine,  Tépididyme  est  seul  affecté.  Sur  un  sujet,  les  alté- 
rations de  tissu  (engorgement,  injection  sanguine,  induration,  suppuration  de  sur- 
lace )  s'étendaient  de  l'épididyme  à  la  vésicule  séminale,  et  de  là  an  canal  éjacnlatenr. 
rai  trouvé  la  tunique  vaginale  avec  ou  sans  liquide,  présentant  du  pus  ou  de  élusses 
membranes.  Quand  le  testicule  a  offert  des  altérations,  on  voyait  qu'eUes  avaient 
commencé  du  cAtéde  l'épididyme,  et  qu'elles  consistaient,  dans  les  cas  simples,  en  un 
épaachement  de  lymphe  plastique,  ainsi  que  l'a  si  bien  signalé  Astley  Cooper,  avec 
compression  ou  annihilation  plus  ou  moins  complète  des  vaisseaux  séminiferes,  mais, 
dans  tous  les  cas,  avec  perte  absolue  de  la  rénitence  ou  élasticité  normale  de  l'orgaoe. 

Des  faits  d'anatomie  pathologique,  analogues  à  ceux  que  j*ai  reoueîliis,  ont  été 
présentés  récemment,  avec  des  explications  systématiques  différêulcs,  par  MM.  Goa* 
saile,  Eochouz,  Valpeau,  etc.  P.  &tcoAD. 
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lèma  absorbant  pouvant  être  affecté  aussi  bien  par  rirrîtation  que  par 
l'absorption  du  pus ,  on  doit ,  dans  tous  les  cas  de  maladies  de  ce  système 
qui  dépendent  d'une  lésion  locale  accompagnée  de  suppuration,  avoir 
toujours  en  vue  ces  deux  causes,'  et  s'efforcer  de  distinguer,  s'il  est  pos- 
sible, de  laquelle  des  deux  dérive  la  maladie  actuelle.  En  effet,  dans  les 
afféettons  du  système  lymphatique  qui  dépendent  de  l'irritation  d'une 
surface  par  l'action  d'un  poison^  et  principalement  du  poi5o»  vénérien ,  il 
est  très-important  de  savoir  quelle  est  celle  de  ces  deux  causes  qui  a  agi , 
puisqu'il  arrive  quelquefois ,  quoique  rarement,  que  les  glandes  de  Taine 
sont  affectées  dans  la  gonorrfaée  simple,  de  manière  à  présenter  l'appa- 
rtnce  d'un  bubon  commençant;  mais  je  considère  cette  affection  des 
giandes  comme  analogue  au  gonflement  du  testicule,  c'est-à-dire,  comme 
étant  purement  sympathique.  La  douleur  que  produisent  ces  engorgements 
glandulaires  est  très-peu  intense  en  comparaison  de  celle  qui  est  perçue 
dans  les  tumeurs  véritablement  vénériennes  causées  par  l'absorption  du  pus, 
et  ils  supporent  très- rarement.  Mais  les  glandes  lymphatiques  peuvent  ^en« 
gorger  par  suite  de  l'absorption  du  pus,  dans  le  cours  de  la  gonorrhée ,  et 
par  conséquent  l'engorgement  est  alors  réellement  syphilitique;  ainsi,  un  tel 
cas  étant  possible,  il  faut  toujours  en  soupçonner  l'existence.  Le  gonfle- 
ment des  gland^  de  Paine  coïncidant  quelquefois ,  de  même  que  celui  des 
testicules,  avec  la  cessation  de  l'irritation  du  canal  de  l'urètre  >  oo  a 
supposé  que  dans  ces  cas  le  pus  était  repoussé,  en  quelque  sorte,  dansées 
glandes  par  un  traitement  mal  dirigé.  Nous  savons,  d'après  ks  Motioiiaque 
nous  possédons  sur  le  système  absorbant,  que  le  pus  peut  suivre  um  tells 
vois  y  mais  bous  savons  aussi  qu'il  n'exisie  aneuH  moyee  connu  de  l'y 
pmtfêerf  et  en  supposant  même  que  la  diose  notis  fût  possible,  on  ne 
voit  pas  pourquoi  il  cesserait  alors  de  se  former  du  pus  dans  Turètre. 
Cette  hypothèse  ne  rend  donc  point  compte  de  la  cessation  de  la  sécrétion 
dupusdanscecanaî. 

n  est  difficile  de  dire  quelle  est  la  nature  de  ces  affections  sympathiques. 
EUeis  ne  sont  point  vénériennes ,  puisqu'elles  se  dissipeat  sousTiaftseacs 
du  traitement  ordinaire  de  ripflammalion,  sans  qu'oft  aîA  iscsuxs  m 
mercure  :  j'ai  vu,  en  effet,  un  cas  où  un  gonfleBiSBt  tsslteulsifs  elles  im 
maladô  attsint  de  fosorrliés vésérieniis  m  tsrmina  par  serpptiratkm; 
d'après  BBSS  conssils ,  cette  affection  fot  traitée  comme  une  suppuration 
ordifiaii^  et  la  guérison  s'en  effisctua  sans  qu'on  eût  administré  un  seul 
grain  de  mercure.  On  ne  peut  pas  non  plus  leà  considérer  comme  vérita- 
blement inflammatoires ,  car  elles  présentent  rarement  les  vrais  caractères 
dé  l'inflammation,  tels  que  l'épaississement  des  tissus ,  la  fièvre  sjrmpto* 
matique  »  l'état  couenneux  du  sang,etc.  Le  gonflement  du  testicule  présente 
plusieurs  phénomènes  qui  lui  sont  propres  :  il  est  souvent  trèsHrapidsdsBS 
son  accroissement,  et  comnoe  il  p'est  pas  lié  à  une  dispoeitioB  vér^aUe» 
ment  iaflammatoire,  l'inflammation  n'a  pas  besoin  d'autant  de  temps 
qu'à  TordiiMirs  pou  se  dissiper;  et  lors  même  qn'fl  paraît  plus  Né  à  une 
▼éfitabis  action  hrflammatoire ,  on  remarque  encore  que  la  résolution  de 
rinflammatioD  et  du  gonflement  s'opère  plus  rapidement  ^ue  quand  ils 
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déritent  â*ane  autre  cause.  La  résolution  d*un  testicule  tuméOé  consécu- 
tiTement  au  traitement  pour  la  cure  radicale  de  rbjdrocèle  exige  plus  dé 
semaines,  après  que  Tinflammation  a  cédé,  qu'il  ne  faut  de  jours  pour 
celle  du  gonflement  sympathique  de  cet  organe.  Il  est  probable  que  c'est 
parce  que  l'affection  est  sympathique  que  la  résolution  en  est  si  rapide  t 
car  une  inflammation  qui  a  pour  cause  ube  maladie  idiopathiqoe  de  le 
partie  enflammés,  ou  une  lésion  extérieure,  comme  dansThydroôèle,  doit 
persister  Jusqu'à  ce  que  la  maladie  soit  dissipée,  ou  que  la  lésion  soit 
guérie*  L'inflammation  sympathique  farie  comme  sa  cause ,  et  celled  pevi 
se  développer  très-rapidement;  aussi  voil^on  souvent  un  testicule  se 
tuméfier  dans  l'espace  de  quelques  minutes,  et  revenir  à  son  vohime  pri-» 
mitif  en  aussi  peu  de  temps  ^  de  même  le  gonflement  passe  subitement 
d'un  testicule  à  l'autre.  Ces  sympathies  dépendent  souvent  de  la  constitU'* 
tion;  elles  peuvent  même  dépendre  d'une  constitution  temporaire,  aU 
point  qu'elles  se  montrent  quelquefois  épidémiquement;  l'atmosphère 
exerce  souvent,  en  effet,  sur  le  corps  une  influence  qui  le  prédispose  à 
cette  espèce  d'irritation ,  et  alors,  pour  peu  que  la  cause  immédiate  agisse^ 
refifok  ne  peut  manqua  d'être  produit  (*}* 

f  XIL  Dm  matadia  de$  vais$9am  hymphaUqms  dam  la  gonorrhée* 
Un  autre  symptôme  que  Ton  observe  quelquefois  dans  la  gonorrhée 

(*)  Sans  9ù.ttm  ici  daat  \omà  1«  déttik  rtlatili  aut  Imboas  ea  général»  et  tor  !«•« 
qaek  nous  rerieadrona  pliu  tard,  qu'il  mt  soit  peraiia  d«  signaler  ee  qua  raxpériaaet 
et  rexpérimentatioii  m'ont  appris. 

EelatÎTenNat  à  la  firéifiiinn  da  la  Mi—ifflugii»  la  koW»  qai  paitf  Taotompagner 
est  très-rare. 

IltaaéftWppslsiaoifsiiTMIsvdélalsI^eadatti  k  péfiods  aigaë  Jai  éocmle- 
SMnts. 

A  moins  qu'il  n'arrive  chez  des  personnes  autrement  disposées  aux  engorgements 
glandulaires,  par  le  fait  d'un  tempéramaift  IjApiiatiqaa  o«  des  saralalas,  il  a  peo  de 
tendanae  i  suppurer,  et  sa  résolution  est  ordinalreasant  rapide. 

Le  plus  ou  moias  d'inflammation  et  de  douleur  qui  aecompagnent  le  bubon  qua 
noua  appellerions  volontiers  blennorrhagique,  ne  peut  servir,  eomme  semble  le  pen* 
sar  Hunter,  à  difîérancier  le  bubon  d'absorption  da  bubon  sympatbiqne.  L'acuité  da 
l'inflammation  et  de  la  douleur ,  la  durée  ,  le  mode  de  terminaison  et  les  inflnenees  da 
traiteaient  tiennent  à  des  causes  accessoires,  iadiridnelles,  at  en  dehon  de  la  blen« 
norrfaagie,  qui  n'est  point  ici  une  cause  spéoiflqne. 

Le  bubon  qui  accompagne  la  blennorrbagie  n'aa  jamms  STphiUtiqne ,  eomme  le  croit 
Hunter,  à  moins  qu'il  n'esiste  actaeUeoMat  un  efaanere  dont  il  soU  la  conséquence* 

Les  engorgements  glandulaires  sartenus  pendant  le  eoun  d'une  blennorrbagie,  et 
qui  se  sont  terminés  par  suppuration,  n'ont  junais  fourni  nu  pus  inoaulable;  aussi 
dans  ces  circonstances  on  n'a  jamais  obsevré  d*aechlen(s  généranx  consécntiCi,  IVons 
▼errons  plus  tard  que  les  bubons,  suite  de  l'absorption  du  pus  da  cbanere,  a«  «a 
qu'an  appelle  les  bubons  Tîmlants»  ibarnlsMnt  vu  put  qnfi  peut  fai^ours  s'inaanie»> 

Dans  las  cas  aà  on  a  eu  un  Téritable  bubon  riraient,  aTue  des  symptSasea  da  Mw 
Borrliagia  poor  antécédents,  c'est  qu'il  y  arait  on  cbanere  qoelqoe  part. 

P.  ExooiD. 
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consiste  dans  la  présence  d'un  cordon  dur  qui,  partant  du  prépuce, 
occupe  la  face  postérieure  de  la  verge  et  souvent  se  dirige  vers  Tune  des 
deux  régions  inguinales,  dont  les  glandes  lymphatiques  sont  affectées.  Le 
plus  souvent  le  prépuce  est  tuméfié  dans  le  point  où  ce  cordon  prend  son 
origine.  Ce  symptôme  existe  quelquefois  lorsque  le  prépuce  ou  le  gland 
présente  des  excoriations,  ou  est  le  siège  d*un  écoulement  qu*on  peut 
appeler  une  gonorrhée  vénérienne  de  ces  parties.  Il  y  a  tout  lieu  d'admettre 
que  la  tuméfaction  de  la  région  inguinale  et  le  cordon  dur  dont  il  est 
question  sont  un  effet  de  l'absorption  du  pus ,  et  que  c'est  par  conséquent 
le  premier  pas  vers  une  infection  générale.  Mais  comme  la  syphilis 
constitutionnelle  survient  rarement  consécutivement  à  la  gonorrhée ,  je 
ne  m'en  occuperai  pas  davantage  id.  Toutefois,  je  ferai  remarquer  qu'il 
résulte  de  ce  que  la  syphilis  constitutionnelle  succède  rarement  à  la  gonor- 
rhée, qu'une  surface  qui  n'a  point  subi  de  perte  de  substance  et  qui  n'est 
qu'enflammée,  n'absorbe  que  difQcilement  le*po£^it  vénérien;  de  sorte 
que,  bien  <}ue  le  pus  vénérien  reste  pendant  plusieurs  semaines  en  con- 
tact avec  le  canal,  ou  avec  la  totalité  de  la  surface  du  gland.  Il  arrive 
rarement  qu'il  soit  absorbé  (*).  J'ai  vu  le  symptôme  indiqué  ci-dessus 
ise  produire  dans  un  cas  où  il  s'était  écoulé  beaucoup  de  sang  par 
l'urètre.  Je  supposai  d'abord  que  l'absorption  s'était  faite  dans  le  point 
où  le  vaisseau  s'était  rompu  ;  mais  comme  le  symptôme  en  question  se 
montre  rarement,  lors  même  qu'il  y  a  eu  des  hémorragies  abondantes, 
je  suis  porté  à  en  conclure  que  les  plaies  sont  aussi  de  mauvaises  sur- 
faces d'absorption,  surtout  quand  je  considère  que  peu  de  poisons 
morbides  sont  absorbés  par  des  plaies. 

S  XIII.  Résumé  des  divers  symptômes  de  ta  gonorrhée. 

Il  résulte  de  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent,  que  la  variété  des  symp- 
tômes de  la  gonorrhée  et  les  nuances  qui  les  différencient  dans  les  divers 

(*)  Ici  M  trouve  le  passage  solvant  dans  Tédition  de  Home  :  «  Un  cas  qni  proare 
qne  souvent  ces  cordons  naissent  d*ane  excoriation  et  d*ane  tuméfaction  inflamma- 
toires do  prépuce,  c*est  celui  d*on  homme  qui  avait  un  chancre  à  droite,  à  la  nais- 
aance  du  prépuce,  près  du  corps  de  la  verge,  et  qui  en  outre  était  atteint  d'une 
excoriation  étendue  à  tout  le  prépuce,  avec  tuméfaction  de  cette  partie.  Quoique  le 
ehancre  fût  do  c6té  droit ,  il  j  avait  cependant  le  long  du  c6té  gauche  de  la  verge, 
nn  cordon  dur  qui  conduisait  à  une  glande  tuméfiée  de  Taine  de  âe  c6té;  or,  Texco- 
riation  occupait  principalement  le  côté  gauche.  » 

Cette  explication  de  Hunter  pourrait  être  fausse,  attendu  que  nous  voyons  tous 
les  jonrs  des  diancres  d'un  côté,  donner  lieo  k  des  bubons  du  côté  opposé,  ce  qui 
prouve  que  les  lymphatiques  croisent  la  ligne  médiane,  ainn  que  l'ont  très-bien  démontré 
dn  reste  les  recherches  anatomiqoes,  et  plus  particulièrement  celles  de  M.  Huguier  (*).  ' 

Du  reste,  je  suis  tout  à  fait  de  l'avis  de  Hunter  sous  le  rapport  de  la  nature  de  ces 
cordons  qui  se  forment  sur  le  dos  de  la  verge  :  ce  sont  de  vériubles  lymphites  ou  an- 
géioleucites ,  et  non  des  phlébites  dorsales  dans  tons  les  cas,  comme  on  a  semblé  le 
croire  dans  ces  derniers  temps.  '  p,  Rrooao. 

(')  ÂrcfaiTSS  géoétêln  d«  oiédrdnr. 
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cas,  font  presque  îoflnies.  Je  tais  inaiotenant  faire  la  récapitQlatkm  de 
quelques-ones  des  variétés  les  plus  importantes  et  les  plus  communes. 

L'écoulement  se  montre  souvent  sans  douleur,  et  la  manifestation  de 
celle-ci  n'a  point  d*époque  fixe  et  déterminée  api^  Tapparition  de 
l'écoulement.  Quelquefois  la  douleur  est  tout  à  fsiit  nulle  bien  que  Técou* 
lement  soit  très-abondant  et  de  mauvais  caractère.  Souvent  la  douleur  se 
dissipe  quoique  l'écoulement  persiste,  puis  quelquefois  elle  se  rq^roduit. 
Dans  quelques  cas,  le  malade  perçoit  pendant  un  temps  très-long  un 
prurit  auquel  la  douleur  succède  quelquefois,  mais  qui  souvent  dure 
jusqu^à  la  6n  de  la  maladie.  D'un  autre  côté,  la  douleur  est  souvent  très- 
pénible  et  extrêmement  vive,  lors  même  que  l'écoulement  est  peu 
abondant  ou  même  nul.  En  général,  l'inflammation  n'occupe  pas  plus  d'un 
ou  deux  pouces  dans  le  canal  de  l'urètre  à  partir  de  son  orifiee  externe  ; 
quelquefois  elle  envahit  la  totalité  du  canal  et  s'étend  jusqu'à  la  vessie,  et 
même  jusqu'aux  reins;  dans  plusieurs  cas  elle  se  propage  à  la  substance 
des  parois  de  l'urètre,  ce  qui  produit  une  cordée.  Les  glandes  de  l'urè- 
tre s'enflamment  et  suppurent  souvent;  je  soupçonne  qu'il  en  est  de 
même  quelquefois  pour  les  glandes  de  Cowper.  Les  parties  voisines  du 
siège  de  la  maladie  peuvent  être  affectées  sjmpathiquement;  tels  sont  les 
glandes  de  l'aine,  les  testicules,  la  région  lombaire,  le  pubis ,  la  partie  . 
supérieure  des  cuisses,  et  les  muscles  abdominaux.  Tan^t  la  maladie  se 
manifeste  très-peu  de  temps  après  l'application  du  poison ,  par  exemple, 
dans  l'espace  de  quelques  heures;  tentât  elle  n'apparaît  qu'au  bout  de  six 
semaines.  Il  arrive  souvent  qu'on  ne  peut  déterminer  si  la  maladie  est 
vénérienne,  ou  si  elle  n'est  constituée  que  par  un  écoulement  accidentel 
dépendant  de  quelque  cause  inconnue. 

Je  crois  devoir  dire  ici  que  j'ai  vu  un  chancre  situé  sur  le  prépuce  s'ac- 
compagner de  douleur  de  l'urètit  au  moment  de  la  sortie  de  l'urine,  ce 
qui  dépendait  très-probablement  d'une  sympathie  semblable  à  celle  en 
Tcrtn  de  laquelle  l'application  du  pus  vénérien  sur  le  gland  produit  un 
écoulement  de  l'urètre,  ainsi  qu'il  a  été  dit  ci-dessus.  Si  l'application  du 
pus  vénérien  sur  le  gland  peut  déterminer  un  écoulement  de  l'urne,  le 
même  effet  peut  être  produit  par  toute  matière  acre,  quoique  non  véné- 
rienne. L'écoulement  que  fournit  le  vagin ,  dans  ce  qu'on  appelle  les  flueurs 
blanches,  est  quelquefois  très-irritant,  au  point  que  les  grandes  lèvres  et 
les  cuisses  en  sont  excoriées;  le  cas  suivant  prouve  qu'il  peut  produire  des 
effets  semblables  à  ceux  du  pus  vénérien. 

M.  et  M"****  sont  mariés  depuis  plus  de  vingt  ans.  M"****  a  été  affectée 
à  différentes  reprises,  depuis  plusieurs  années,  de  flueurs  blanches. 
Lorsque  son  mari  a  eu  commerce  avec  elle  pendant  qu'elle  était  ainsi 
affectée,  il  en  est  résulté  le  plus  souvent,  mais  pas  toujours,  une  excoria- 
tion du  gland  et  du  prépuce,  et  un  écoulement  abondant  de  l'urètre  ac- 
compagné d*unejégère  douleur.  Ordinairement  ces  symptômes  persistent 
très-longtemps,  soit  qu'on  les  traite  comme  une  gonorrbée,  soit  qu'on 
les  considère  comme  un  effet  de  l'atonie  du  canal. 

Est-ce  là  un  nouveau  poUonf  Ne  limite-t-il  ainsi  ses  effets  que  parce  que 
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le  oomraeroe  sexuel  n'a  lieu  qu'entra  ces  deux  penonnea?  Qu'adfiendratt- 
il  si  eette  femme  s'unissait  avec  d'autres  hommes,  et  si  ces  hommes 
voyaient  ensuite  d'autces  femmes?  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre  que  j'ai 
eu  occasion  d*observer,  la  maladie  s'est  toujours  présentée  sous  la  forme 
d'une  gonorrhea;  jamais  elle  n'a  produit  d'ulcérations  aux  parties  géni- 
tales, et  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  jamais  donné  naissance  à  une  affection 
oonstitutionndle. 
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CHAPITRE    IL 
DE  LA  GONORKBÉE  CHEZ  LA  FEMME. 

LorsqiM  la  maladie  Ténérienne  se  présente  sous  forme  de  goacnvfaée 
diez  la  femme,  elle  n'est  pas  aussi  compliquée  que  chex  l'homme;  les 
parties  affectées  sont  plus  simples  et  moins  nombreuses.  Mais  il  n'est  pas 
aussi  facile  de  la  diagnostiquer,  parce  que  les  parties  qui  en  sont  comrou-' 
nément  le  siège  chez  la  femme  sont  très-sujettes  à  une  autre  maladie  qui 
ressemble  à  la  gonorrhée  et  que  Ton  appelle  ftueurs  blaneh$$.  Les  signes 
distinctifB  de  ces  deux  maladies,  s'il  en  existe,  n'ont  pas  encore  été  «Ma* 
plétement  déterminés.  Un  simple  écoulement  des  parties  génitales  cbes  la 
femme  a  moins  de  valeur  comme  preuve  de  l'existence  d'une  affection  vép 
nérienne  que  l'écoulement  le  moins  douloureux  chex  l'homme;  aussi  les  ma* 
lades  elles-mêmes  n'accordenVelles  que  peu  ou  point  d'attention  à  oe  symp» 
tome,  et  l'on  voit  souvent  le  virus  syphilitique  se  former  dans  ces  parties 
san^  aucune  augmentation  de  l'écoulement  habituel.  Les  caractères  da 
liquide  n'aident  en  rien  à  distinguer  les  deux  maladies  l'une  de  l'autre,  car 
il  arrive  souvent  que  la  matière  des  flueurs  blanches  revêt  toute  l'appa* 
rence  du  pus  vénérien;  l'augmentation  de  l'écoulement  n'est  pas  un  meiK* 
leur  signe  distinctif  ;  il  en  est  de  même  de  la  douleur  et  de  toute  autre  sett^ 
sation  partiouUère  ayant  son  siège  dans  les  parties  affectées,  qui  ne  soni 
point  un  symptôme  nécessaire  de  la  gonorrhée  chez  la  femme. 

L'aspect  extérieur  des  parties  ne  fournit  souvent  que  peu  de  renseigne^ 
pents;  j'ai  souvent  examiné  les  parties  génitales  chez  des  femmes  qui 
avouaient  tous  les  symptômes  de  la  maladie ,  tels  que  l'augmentation  de 
l'écoulement,  la  douleur  en  urinant,  la  cuisson  quand  elles  marchaient  ou 
quand  on  les  touchait,  et  je  n'ai  pu  trouver  aucune  différrace  entre  oea 
parties  et  les  mêmes  parties  à  l'état  sain.  Dans  les  cas  où  il  n'existe  aucun 
symptôme  appréciable  à  la  malade  elle-même,  et  dans  ceux  où  la  malade 
a  intérêt  à  nier  qu'elle  éprouve  des  symptômes  inaccoutumés ,  je  ne  volt 
pas  d'autre  moyen,  pour  établir  un  jugement,  que  de  prendre  en  considé- 
ration les  circonstances  qui  ont  précédé  ou  accompagné  l'apparition  de 
l'écoulement,  comme  lorsque  la  malade  a  eu  des  connexions  avec  des 
hommes  qu*on  soupçonne  infectés,  ou  lorsqu'elle  a  pu  communiquer  Tki- 
fection  ;  mais  cette  dernière  circonstance  étant  fondée  sur  le  témoignage 
d'une  autre  personne ,  on  ne  peut  pas  toujours  y  avoir  confiance ,  pour  dea 
liaisons  très-évidentes.  Ainsi  une  femme  peut  être  atteinte  de  cette  forme 
4e  la  maladie  vénérieuie  aans  en  avoir  connaissance ,  et  sans  que  le  chirur» 
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gien  puisse  constater  Texistence  de  cette  maladie,  même  à  Texamen  des 

parties. 

Il  peut  paraître  très-extraordinaire  qu'une  maladie  qui  est  si  violente 
et  si  bien  caractérisée  chez  l'bonMne  soit  si  obscure  chez  la  femme;  mais 
on  se  rend  compte  jusqu'à  un  certain  point  de  cette  différence,  quand  on 
réfléchit  que  les  effets  ûixpoison  vénérien  dépendent  en  général  de  la  nature 
des  parties  affectées. 

Lorsqu'on  fait  attention  à  la  manière  dont  les  femmes  contractent  cette 
maladie ,  on  voit  évidemment  qu'elle  doit  attaquer  principalement  le  vagin , 
partie  qui  est  douée  de  peu  de  sensibilité  et  à  laquelle  il  a  été  départi  peu 
d'action.  Tant  que  la  gonorrhée  est  limitée  au  vagin,  elle  peut  être  assi- 
milée à  la  mégie  affection  occupant  le  gland  cliez  l'homme.  Mais,  dans 
beaucoup  de  cas,  elle  s'étend  hors  du  vagin;  alors  elle  donne  naissance  à 
des  sensations  pénibles ,  et  produit  une  cuisson  très-vive  dans  toutes  les 
parties  qui  sont  le  siège  d'une  sensibilité  spéciale,  comme  la  partie  interne 
des  grandes  lèvres,  les  nymphes,  le  clitoris,  les  caroncules  myrtiformes, 
et  l'orifice  du  canal  de  l'urètre  qui  est  souvent  affecté  dans  toute  sa  lon- 
gueur. Quelquefois  ces  parties  sont  si  douloureuses,  qu'on  ne  peut  pas 
même  les  touclier  ;  la  malade  ne  marche  qu'avec  peine;  la  douleur  est  très- 
vive  quand  l'urine  traverse  le  canal  de  l'urètre  et  quand  elle  se  met  en 
contact  av^  les  parties  indiquées,  ce  qui  ne  peut  guère  être  évité.  Ces 
symptômes  ne  présentent  pas  beaucoup  plus  d'intensité  à  une  époque  qu'à 
une  autre,  si  ce  n'est  au  moment  de  la  sortie  de  l'urine,  surtout  dans  les 
cas  où  le  canal  de  l'urètre  participe  à  la  maladie.  En  effet,  les  parties  gé- 
nitales de  la  femme  ne  sont  point  exposées  aux  mêmes  changements  que 
celles  de  l'homme,  de  sorte  que  l'accroissement  d'irritation  qui  est  dé- 
.terminé  par  ces  changements  doit  nécessairement  être  beaucoup  moindre 
chez  elle.  Chez  l'homme,  au  contraire,  l'urètre,  qui  est  le  siège  le  plus 
ordinaire  de  la  gonorrhée,  jouit  d'une  grande  sensibilité,  est  susceptible 
d'une  inflammation  intense,  est  souvent  distendu  par  un  liquide  irritant, 
et  les  tiraillements  que  subissent  le  corp&de  la  verge,  l'urètre  et  le  gland 
dans  les  érections ,  déterminent  toujours  une  exaspération  des  symptômes 
et  surtout  de  ta  douleur. 

Mais  la  maladie  qui  nous  occupe  attaque  fréquemment  des  parties  plus 
sensibles  et  plus  susceptibles  d'inflammation  que  le  vagin ,  ainsi  que  je  l'ai 
fait  remarquer,  et  alors  il  se  développe  chez  la  femme  des  symptômes  à 
peu  près  semblables  à  ceux  qu'on  observe  chez  l'homme,  tels  sont  :  une 
sensation  de  plénitude  dans  les  parties  génitales,  analogue  à  celle  qui  est 
produite  par  l'inflammation  des  amygdales,  un  écoulement  fourni  par 
l'urètre ,  une  douleur  vive  en  urinant ,  et  un  malaise  très-pénible  déterminé 
par  la  compression  des  parties  affectées,  dans  l'attitude  assise. 

Quelquefois  la  vessie  s'affecte  sympathiquement ,  ce  qui  donne  naissance 
aux  mêmes  symptômes  que  chez  l'homme;  et  il  est  probable  que  l'irrita- 
tion peut  se  communiquer  même  jusqu'aux  reins.  On  a  affirmé  que  les 
ovaires  s'affectent  quelquefois  de  la  même  manière  que  les  testicules  chez 
l'homme.  Je  n'ai  jamais  rien  vu  de  semblable,  et  je  doute  fort  que'ce  fait 
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ait  jamais  été  obsénré.  On  ne  voit  point,  en  effet,  dani  les  autres  roaladiea 
des  mêmes  organes,  que  les  ovaires  entrent  en  sympathie ^  ou  du  moins 
qu*ils  manifestent  des  S3nfnptômes  qui  nous  permettent  de  constater  qu'ils 
sympathisent.  Toutefois,  le  cas  suivant  prouve  qu'on  observe  de  temptf  en 
temps  dès  symptômes  extraordinaires. 

Chez  une  dame  qui  présentait  tous  les  signés  d'une  gonorrhée  véné* 
Tienne,  écoulement,  douleur  en  urinant,  envies  fréquentes  ou  plutdt con- 
tinuelles d'uriner,  et  pesanteur  alhint  presque  jusqu'à  la  douleur  dans  la 
région  lombaire  et  dans  les  hanches,  le  symptôme  extraordinaire  consistait 
dans  une  disposition  venteuse  très-remarquable  de  Testomac  et  des  intes- 
tins. Ce  dernier  symptôme  dépendait  probablement  d'une  sympathie  avec 
l'utérus;  il  est  donc  possible  qu'il  se  manifeste  des  sympathies  semblables 
avec  les  ovaires. 

Linflammation  pénètre  souvent  phis  loin  que  la  surface  des  parties  affec- 
tées; elle  se  propage  fréquemment  le  long  des  conduits  excréteurs  des 
glandes,  et  envahit  les  glandes  elles-mêmes  de  manière  à  produire,  au- 
dessous  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  face  interne  des  grandes 
lèvres,  des  tumeurs  dures  qui  suppurent  quelquefois ,  et  forment  de  petits 
abcès  qui  s'ouvrent  auprès  de  Forifice  du  vagin.  Ces  inflammations  et  ces 
suppurations  sont  semblables  à  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  glandes 
de  l'urètre  chez  l'homme.  La  différence  des  surfaces  ou  des  parties  que  la 
maladie  attaque  ne  change  point  la  nature  de  la  maladie;  sous  ce  rapport, 
il  importe  peu  que  la  surface  malade  soit  large  ou  peu  étendue;  mais  les 
parties  ont  plus  de  susceptibilité  pour  cette  espèce  d'irritation  dans  un  cas 
que  datis  l'autre,  et  la  méthode  de  traitement  peut  être  plus  compliquée. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  pus  vénérien  sortant  du  vagin  s'écoule  le 
long  du  périnée  et  arrive  jusqu'à  l'anus,  oiï  il  produit  une  gonorrhée  ou 
dei  chancres. 

Il  m'est  impossible  de  dire  d'une  manière  positive  si  la  gonorrhée  peut^ 
se  guérir  d'elle-même  chez  la  femme  conune  chez  l'homme;  mais  je  suis 
porté  à  le  croire,  car  j'ai  connu  plusieurs  femmes  qui  ont  été  délivrées 
d'une  violente  gonorrhée  sans  avoir  fait  usage  d'aucun  moyen  curatif. 
D'ailleurs,  cette  opinion  est  corroborée  par  le  grand  nombre  de  méthodes 
diverses  que  l'on  emploie  contre  cette  maladie,  et  qui  ne  peuvent  être 
toutes  également  efficaces,  bien  que  les  malades  guérissent  sous  leur  in- 
fluence. Une  drconstance  très-curieuse,  c'est  qu'il  paraît  que  la  maladie 
peut  se  continuer  dans  le  vagin  pendant  des  années;  an  moins,  Il  y  a 
tout  lieu  de  le  penser,  si  l'on  peut  s'en  rapporter  au  témoignage  des  ma- 
lades. Cette  tendance  de  la  gonorrhée  à  se  continuer  longtemps ,  sans 
s'épuiser  comme  elle  le  fait  chez  l'homme,  dépend  probablement  de  ce 
qu'elle  est  moins  violente  dans  le  vagin  que  dans  l'urètre  de  l'homme  (*). 

(*)  Le  pisuge  snirint  te  troure  ici  dans  l*édition  de  Home  :  «  Le  fait  qa*oa  ra  lire 
et  qui  concerne  une  femme  chez  laqneUe  tons  les  symptôme*  de  la  gonorrhée  se  &ont 
manifestés  immédiatement  après  le  coït,  montre  arec  quelle  promptitude  la  maladie 
êe'déreloppe  dans  certains  cas.  Cette  observation,  rédigée  par  le  médecin  ordinaire  de 
1«  maHUdt,  m'a  été  enroyée  de  Bath,  afin  que  Je  donnaaM  mon  opinion. 
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Des  moyens  à  Fatde  desquels  on  peut  s^assurer  de  texistenee 
de  la  gonotrkée  che!^  la  femme. 

On  pmit  danMnder  qtMllea  sont,  les  preuves  de  rezistenoe  d'une  go* 
norrhée  chez  une  femme,  quand  celte  femme  n'a  pas  la  conscience 

«  Umûmmb  ***,  êB  MBttitatba  détieate,  â9  stonbUité  trèfl-TiT«>  «fnt  U  iytl>— 
tierrfwc  fmttémêwntmt Irriteble,  a  jdw  géftéralfsmt  d*iiB«  bonne  saaté  jiMqn*à  st  9»- 
Mie  aotneUt  qnis'cst  BMUilfMtée  d«  U  manière  MÛTante  :  le  lendemain  do  jonr  de  «on 
Biariage  elle  m  plaignit  d'une  Tire  doolenr  et  d*ane  grande  toméfaotion  anx  partiee 
externef  de  la  génération;  Témiasion  de  Vnrine  était  di(Bcile  et  doalonreoae.  On  con- 
sidéra ces  symptômes  comme  la  conséquence  naturelle  des  premières  relations  sexnellei^ 
et  la  malade  royagea  toute  la  journée,  bien  qu*elle  éprourât  de  Tires  douleurs.  Le 
matin  suiraot,  tous  les  symptômes  s^étaient  aggrarés  et  les  parties  génitales  étaient 
le  siège  d*nn  éeoalement  abondant.  Elle  arrira  daos  cet  état  à  Bath ,  an  bout  de  quel- 
ques jours,  et  je  fus  eonsnlté.  Je  U  tronrai  en  proie  à  la  plus  rire  anxiété ,  car  son 
■làri  lui  arait  dit  que  des  symptMnes  qu*il  éprouvait  lai-méme  lui  faisaieqt  craindre 
que  cette  alfeotion  ne  fAt  rénéiiennei  II  m'apprit,  en  effet,  que  quelques  mois  anpa- 
yaTant  il  avait  eu  nn  éconlement  de  Turètre  accompagné  de  chaleur  en  urinant}  qu^ 
«'était  confié  aux  soins  d'ni|  chirurgien  de  la  campagne,  qui  lui  arait  assuré  que  sa 
maladie  n'était  pas  rénérieone  ;  que,  se  fiant  à  cette  assurance,  il  s'était  marié,  ne  dou- 
tant pas  que  sa  sapté  ne  fût  intacte,  à  cela  près  d*nne  blennorrhée  insignifiante  qui 
durait  encore.  Il  ajouta  que  daus  ses  rapports  arec  sa  femme  il  n'arait  pu  pénétrer  à 
cause  de  i'étroitesse  naturelle  des  parties,  et  que  dans  les  tentadres  qu*il  avait  faites 
elle  avait  accusé  beaucoup  de  douleur  et  qn*il  B*était  écoulé  du  sang.  En  examinant 
•a  chemise,  j*y  trouvai  quelques  traces  d'eoonlement  ;  il  éprouvait  encore  de  la  chaleur 
en  urinant.  Comme  lee  femmes  ne  sont  pas  ai  fiMnlement  infectées  que  les  hommes  par 
If  poito»  rénérien-,  je  peniai  d'abord  que  tous  lea  symptôme»  éprouvés  par  cette  dame 
pouvaient  bien  n'être  que  le  résultat  4*viie  prefniére  conneiion  suivie  d'un  voyagf 
long  et  rapide  en  voiture.  Cest  pourquoi  je  prescriris  une  potion  laxative  et  des  fo« 
ipentationa  sur  les  parties  avec  une  décoction  de  tètes  de  pavots  dans  nn  mélange  d'eau 
et  de  lait,  suivies  de  l'application  d'un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait.  Voyant 
que  l'emploi  de  ces  moyens  n'avait  aucun  bon  résultat,  j'explorai  les  parties  malades, 
et  je  reconnus  un  écoulement  purulent  très-abondant  qui  était  fourni  principalement 
par  l'urètre,  dont  l'orifice  était  considérablement  tuméfié  et  enflammé,  ainsi  que  les 
conduits  des  glandes  de  ofaaqne  côté  de  Tnrètre.  U  ne  paraissait  pas  qu'aucun  écoule- 
ment t^t  funrni  par  le  vagin.  On  voyait  encore  la  membrane  hymen  entière;  elle  était 
résistante  et  chamne.  hm  laonnes  appartenant  aux  glandes  de  Cowptr  d«  chaque 
côté  étaient  très-enflammées ,  et  il  y  avait  sur  un  des  côtés  de  l'h3fmen  une  petite  to- 
menr  dure  qui  ensuite  suppura.  U  n'y  avait  aucune  apparence  de  maladie  sor  toute  la 
surface  des  grandes  et  des  petites  lèvres.  L'affection  fut  considérée  comme  vénérienne, 
et  je  prescrivis  un  traitement  mercnriel  qoi  fut  suivi  pendant  quelque  temps.  L'abcès 
indiqué  ci-dessns  s'ouvrit;  la  bouche  devint  un  peu  douloureuse.  A  cette  époque,  les 
symptômes  s'étaient  tellement  amendés,  qu'on  ne  pouvait  plus  douter  d'une  prompte 
et  heureuse  terminaison  de  la  maladie,  lorsque  la  jeune  dame  fut  prise  d'une  diarrhée 
très-violente  qui  fut  diwipée  avec  beaucoup  de  peine.  On  abandonna  alors  toute 
préparation  mercurieUe.  Les  premiers  symptômes  empirèrent;  l'ardeur  causée  par, 
l'urine  augmenta  et  s'étendit  jusqu!à  la  vessie,  ainsi  qu'on  pouvait  en  juger  à  la  persis- 
tance de  la  douleur  pendant  une  on  deux  heures  après  que  la  malade  avait  uriné. 
On  fit  alors  des  friçtioM  «vçç  im9  dmchme  4'ongucat  marcvriel  snr  las  corneilles 
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é'mi  mqI  des  qrsiptAaiei  da  celle ^ maladie,  el  qv'aiicafa  tigM  matériel 
B»  ae  présente  à  l'exploration  du  chirurgien.  Dana  une  telle  oeourrenee , 
'la  seule  base  sur  laquelle  nous  puiuiens  asseoir  noire  jugement,  e^eit 
le  témoignage  des  luHnmes  que  nous  considérons  oonune  dignes  de  foi. 
Si  un  bomoie  véridique  affirme  qu'il  a  contracté  la  maladie  avec  une 
fjsmme  qui  se  trou?e  dans  cette  condition,  et  qu'il  n'a  eu  eonmerce  a?ec 
aucune  autre  £anme  depuis  plusieurs  mois,  il  est  raisonnable  d'attribuer 
son  afEsction  à  la  cause  qu'il  lui  assigne;  et  la  chose  est  mise  bon  de 
donle  si  la  même  femme  eemmuniqae  la  maladie  de  la  mime  manière  à 
plus  d'un  homme.  IjC  cas  où  Ton  voit  une  femme  donner  la  maladie  à 
deux  honames  alternativement,  à  un  intervalle  d'une  année  phaquefoisC*), 
ee  qni  ftit  supposer  que  la  Qialadie  a  duré  au  moins  deux  ans,  prouve 
que  la  transmission  de  oetle  dernière  est  presque  le  seul  moyen  certain 

grandM  l«vrM  et  U  partit  iatama  d«  U  tsIto.  ÏHmê  ce  tenps ,  il  te  tovÊU  va  aeeend 
9ib$H  è  pe«  pv^  4aiu  le  iiflme  endroit  que  le  premeri  ee  seeond  eboèi  fmt  ovreyt 
Urec  U  Umoetie»  ce  qui  produisit  beeqooap  de  ftoulefeoieiit.  L*ardeur  de  Furiqe  dit- 
pemt  en  grande  partie,  mai«  Téconlement  de  Turètre  resta  «ns«i  alxtndant  ^*aapar«- 
▼ant.  lies  frictions  piercurielles  forent  continuées  largement  pendant  la  dcatrisatioii 
de  Fabcès,  et  la  bonche  s*4tant  affectée  considérablement,  on  les  suspendit  pendant 
qne^ne  temps;  mais  bientôt  après ,  Torifice  de  Turètre  se  tuméfia  et  s*enflamma  Tire- 
ment,  Téconlement  augment»  et  le  ragin  en  fournit  un  semblable.  Je  prescrÎTis  deux 
on  trois  fois  pdr  jo«B  nue  ipjeetioa  df  mercure  om  broyé  sveo  dïi  mncilage  de 
ynne  anbique  jiuqn'à  tstinctipn  et  mêlé  «rea  de  Teau,  JA  malade  aTtil  toijenrs 
ffiê  pe«r  boisspn  babit9el|e  ^^ê  énulsioo  d*anaodes  «Teo  de  la  gooMie  «rabiqee» 
4piu  f9e  Iweit  nu  nsuge  abondant,  fille  reprit  comme  ptécédenunent  les  ftiotknu, 
qtk  de  tnvpf  en  tempi  Mndirent  «a  bonobe  evtr^mevent  malade. 

m  Maintenant  la  maladie  dure  depuis  près  de  flinq  mois.  I^es  règles  n»t  trngoni» 
p«pn  régnlièreinent.  A  le  denièrq  épnqoe  menstruelle,  la  malade  était  délivrée  de 
lente  donlenn  um  éennlenient  était  moin«  «bendant  qnll  aWait  jamaia  été}usq«'aloi«, 
et  eUf  resta  sens  eouffranee  pendent  tonte  eette  époqnei  mais  peu  de  temps  aprée  la 
cessation  des  règles ,  Tardeur  de  Turine  repemt  avec  nne  novveUe  violence,  se  faisant 
feseentir  pendant  nne  benre  on  denv  sans  aneune  diminution  s  Torifiee  de  Furètre  se  tn- 
méia  de  nonreau  comme  «uperaTant.  L'écoulement  du  vagia  est  resté  le  même;  il  s*y 
estigenté  une  douleur  laneinante  qui  se  reproduit  souvent  dans  la  journée,  etquitr»- 
verse  ce  nanal  et  les  parties  a^iaoentes  dans  toutes  les  directions,  le  ne  rencontre 
naenne  tuméfaction  anaii  loin  qae  le  doigt  peut  atteindre,  et  la  pression  ne  cauee  de 
douleur  dans  aucune  direction.  Convaincu  que  le  virus  vénérien  doit  être  maintenant 
eemplétement  aentvalisé,  j'ai  snppnmé  les  préperations  mereurielles;  la  malade  fah 
seulement  des  injections  avec  de  Topium  dissous  dans  une  légère  solution  d*amidon, 
et  de  temps  en  temps  elle  se  purge  avec  un  peu  d*bnile  de  ricin.  Chaque  retour  de  Far- 
deor  'd*urine  est  aocompagné  d*une  série  de  phénomènes  nerveux  et  hystériques  trè^ 
pénibles,  et  d'un  grand  abattement  moral;  la  douleur  est,  en  général,  plus  violente 
la  nuit  que  le  jour,  bien  que  la  malade  prenne  nne  quantité  énorme  de  boissons  dé* 
làyantee  avec  de  la  gomme  aralnque,  de  U  pondre  de  gomme  adragant  composée,  etc. , 
et  qu'elle  ait  fait  nn  fréquent  usage  des  opiacés.  Ces  derniers  médicaments  ont  cer- 
tainement proenré  du  soulagement}  mais  comme  ils  augmentent  toujours  les  phé- 
nomènes nerveoz,  die  est  estrémcnent  fatiguée  par  leur  emploi.  » 

(*)  r«>rw  page  aoi. 


Digitized  by 


Google 


M6  BE  LA  GONOKKHÉE.' 

d'en  oonttater  la  préfaoee.  Le  cat  de  la  jeone  femme  de  rbdpHa!  de  k 
Madeleine  confirme  aussi  cette  opinion  (*).  Cependant  cela  ne  constitoe 
point  une  preuve  absolue.  En  dTet,  il  peut  arn ver  qu'une  femme  saine 
8*unisse  avec  un  bqmme  atteint  de  gonorrhée  ou  de  chancres,  et  que  peu 
de  temps  après,  c'est-à-dire,  dans  les  vingt-quatre  heures,  elle  ait  oom- 
meree  avec  un  homme  bien  portant.  Il  est  très^possible,  dans  un  tel  cas, 
que  ce  dernier  reçoive  Tinfection  par  le  contact  du  pus  qui  a  été  déposé 
dans  le  vagin  par  Thomme  infecté ,  et  que  pourtant  la  femme  ne  contracte 
pas  la  maladie,  parce  que  le  pus  aura  été  emporté  par  le  lavage  avant 
d'avoir  irrité  le  vagin;  or,  la  femme  pourra  être  soupçonnée,  en  apparence 
avec  beaucoup  de  raison ,  d'être  atteinte  d'une  gonorrhée.  La  répétition  de 
cette  circonstance  peut  faire  qu'une  femme  paraisse  atteinte  de  la  maladie 
pendant  des  années,  bien  qu'en  réalité  elle  ne  l'ait  point.  D'un  autre  côté, 
j'ai  vu  un  bubon  survehir  chez  une  femme  qui  jusque-là  n'avait  rien 
éprouvé  qui  pût  lui  faire  croire  qu'elle  fût  malade;  on  pourrait  penser  que 
c'est  là  une  preuve  absolue  qu'il  peut  exister  une  gonorrhée  sans  que 
la  malade  en  ait  connaissance.  Mais  ce  fait  lui-même  peut  devenir  une 
cause  d'erreur;  en  effet,  du  pus  vénérien  déposé  dans  le  vagin  par  un 
homme  infecté,  peut  avoir  été  absorbé^ sans  avoir  produit  aucune  irritation 
locale  (**). 

(*)  f'ofts  page  tM.   *  • 

('*)  Let  trois  deraièrcf  phratet  ont  été  omises  dans  Téditioii  de  Home. 

Ainsi  qn'oo  peot  s*en  assurer  par  ce  qn*ea  ont  dit  les  deranciert  de  Hunter, 
Hunter  loi-méme,  et  cenx  qui  ont  suiri  ce  grand  mattre,  Tétode  de  la  blennorrbagie 
clieB  la  femme  avait  dà  rester  incomplète  et  enveloppée  de  bien  des  mystères,  jusqu'au 
moment  où  l'emploi  du  spéculum  m'a  permis  de  mieux  apprécier  nue  foule  de  drcont- 
tances  imporuntes  qui  s'y  rattachent 

!•  Du  siégé.  La  blennorrbagie  peut  affecter  la  TuWe.  l'urètre,  le  vagin,  rntémt, 
isolément  ou  bien  tonte*  ces  parties  à  la  fois,  ou  encore  donner  lieu  à  différentes  com- 
binaisons, telles  que  la  tuItc  et  Turètre  en  même  temps,  ou  ces  parties  et  le  vagin  seu- 
lement, eto.,  ce  qui  constitue  autant  de  variétés. 

a"  Fréquence  par  rapport  au  siège,  i"  Le  vagin,  a*  l'urètre,  3*  la  vulve,  4*  l'utérus. 
Dans  les  cas  de  combinaisons  :  lo  la  Tulve,  l'urètre  et  le  vagin  en  même  temps;  ft*  le 
vagin  et  l'utérus  concurremment;  3**  la  vulve ,  Furètre ,  le  vagin  et  l'utérus  à  la  fois. 

3**  Propagation.  S'étend  du  ragin  aux  parties  voisines.  La  maladie^  marcbe  aussi  des 
parties  supesficielles  et  extérieures  anx  parties  profondes,  qui  s'affectent  les  dernières 
et  qui  sont  les  plus  difficiles  à  guérir. 

4*  Déèui.  Difficile  à  bien  apprécier  ches  les  femmes,  à  cause  d'éconlemenU  anté- 
rieurs qui  peuvent  exister. 

5*  Altérations  de  tissu.  Rongeurs  simples,  ciroonserites  ou  générales;  tuméfactions 
plus  ou  moins  prononcées;  érosions  et  ulcérations  offrant  les  mêmes  Tariétés  que 
dans  la  balanite  et  l'urétrite  chez  l'homme.  Les  follicules  du  vagin  sont  souvent  très- 
développés  et  donnent  un  aspect  granulé,  boutonneux,  qui  m'avait  fait  donner  à  cette 
variété  le  nom  de  psorél^trie.  Le  col  de  Tutérns  présente  souvent  au  museau  de  tanche 
des  ulcérations  granulées.  Ces  granulations,  qui  ressemblent  aux  bourgeons  charnus  en 
général,  et  ii  celles  qui  se  montrent  sur  certmnes  surfaces  de  vésicaloire,  ou  aux 
granulations  qu'on  rencontre  sur  d'autres  moqueuses  eniatooié^,  peuvent  persister 
très-longtemps  ;  eUes  sont  ordinairement  mal  circonscrites,  et  peuvent,  quoi  qu'on  en 
ait  dit,  occuper  indiiféremipeiit  les  deax  lèvres  de  l'orifice  do  col  utérin ,  ou  iiler  même 
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dans  \êl  caTÎté  de  edoi-oL  II  &'Mt  pM  trètrart  d«  Toir  pacMr  cm  granaklioDt  à  l*«tat 
de  Tértublea  végéUtidOA. 

Cet  granulatioiis  ne  sont  pas  forcément,  Gomme  Tont  présumé  qnelqnes  obserra- 
teurs  saperficicls ,  la  eonsé<|nence  de  telle  inflammation  spécifiqne  plutôt  que  de  telle 
autre. 

G"  Symptômes.  Tous  ceux  des  inflammations  catarrhales  avec  des  différences  seule- 
ment dues  au  siège  :  ainsi,  pour  Turètre,  douleur  en  urinant  ;  pour  la  tuItc,  douleur 
dans  les  frottements,  dans  la  marche,  tension,  souvent  prurit  incommode,  désirs 
▼éaériens  quelquefois  accrus;  pour  la  ruWe  et  le  vagin ,  douleur  dans  la  copulation; 
pour  l'utérus,  quelquefois  des  symptômes  de  métrite,  toi^ours  ceux  du  catarrbe 
utérin. 

—  ÉeoaUment.  Muqueux  au  début,  il  devient  bientôt  purulent;  puis  à  l'état  cbra- 
niqne,  ou  vers  la  fin,  il  est  souvent  lactescent  ou  crémeux.  Sanguinolent,  dans  les 
drconstances  analogues  à  celles  que  j*ai  signalées  chez  Tliomme;  il  faut  tenir  compte  du 
mélange  que  peuvent  lui  fournir  les  menstrues.  Liquide,  sans  adhérence,  pour  l'urètre, 
la  vulve  et  le  vagin ,  il  est  visqueux,  en  flocons,  ou  sous  forme  de  glaires,  comme  des 
blancs  d'oeufs ,  lorsqu'il  est  fourni  par  Tutérus.  Alcalin ,  pour  la  vulve ,  l'urètre  et 
l'utérus ,  tandis  qu'il  est  acide  pour  le  vagifi,  il  peut  avoir  une  odeur  plus  ou-  moins 
pronpucée  et  qui  se  rapproche  de  celle  de  certains  poissons  en^tat  de  décomposition 
pvtride»  oo  prendre  mémo  dans  les  profondeurs  du  vagin  celle  très-pronoueée  de 
l*bjdrogène  sulfuré. 

7*  Complieaiionsu  Inflammations  phlegmonenses  voisines,  se  terminant  fréquemment  à 
l'état  aigu  par  des  abcès  dans  Pépaissenr  des  lèvres  de  la  vulve.  Des  chancres  extérieurs 
on  cachés  dans  le  vagin,  dans  Tarètre,  sur  le  col  et  dans  la  cavité  du  col,  peuvent 
coexister ,  et  c'est  dans  ces  cas  seulement  que  la  matière,  en  apparence  blennorrha- 
gique,  peut  propager  des  chancres,  en  coulant  sur  l'anus  ou  sur  les  parties  voisines, 
on  bien  encore  en  communiquer  aux  personnes  qui  s'exposeraient  à  l'infection. 

Les  ovaires  peuvent  s'affecter  comme  les  épididymes  chei  l'homme.  Ce  que  Hunter 
n'ose  ni  nier  ni  admettre  d'une  manière  absolue,  j'ai  eu  l'occasion  de  Tobserver,  et 
quand  on  voudra  s'en  donner  U^peine,  on  l'observera  encore  asscs  souvent  pour  s'en 
'convaincre. 

Je  rappellerai  les  deux  observations  snivanles  : 

Une  première  malade,  couchée  au  n*  4  de  la  seconde  salle  des  femmes  de  mon  ser- 
vice,  âgée  de  trente-deux  ans,  affectée  d'une  blenuorrhagîe  urétro*géniiale  très* 
aigué,  fut  prise  tout  à  coup  de  tension  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  gauche.  Le  toucher, 
qui  faisait  bien  sentir  la  tuméfaction,  occasionnait  beaucoup  de  douleur  et  permettait 
d'7  apprécier  une  augmentation  de  température  ;  il  survint  des  nausées  et  un  mouve- 
ment fébrile,  avec  plénitude  du  pouls. 

La  malade  restait  couchée  sur  le  dos;  et,  de  préférence,  inclinée  du  côté  gauche, 
les  cuisses  un  peu  fléchies  sur  le  bassin.  L'écoulement  de  l'urètre  et  des  parties  géni- 
tales avait  presque  entièrement  disparu.  En  touchant  par  le  vagin,  voici  ce  que  je  pua 
constater  ;  la  pression  du  col  utérin  par  le  doigt  indicateur  n'était  pas  douloureuse, 
tandis  qu'on  déterminait  de  la  douleur  lorsque  le  doigt ,  placé  sur  le  côté  gauche  de  la 
matrice,  tendait  à  refouler  l'organe  vers  la  fosse  iliaque  droite,  en  faisant  éprouver 
une  sorte  de  tension  au  ligament  large  gauche  ;  la  même  manœuvre  exercée  de 
l'autre  côté,  afin  de  compjirer,  ne  produisait  presque  pas  de  gène;  la  défécation, 
l'émission  de  l'urine  et  en  général  tous  les  mouvements  abdominaux,  étaient  pénibles. 
Ces  symptômes ,  combattus  par  les  antipblogistiques ,  disparurent  vers  le  douzième 
jour ,  et  à  mesure  qu^ls  perdaient  de  leur  intensité ,  l'écoulement  tedevenait  de  plus 
en  plus  abondant;  quand  tout  à  coup ,  l'écoulement  diminuant  de  nouveau,  la  même 
sérit.  de  pbeAomeaft  se  manifesta  »  mais  cette  fois  du  côté  droit. 
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Cftfis  I  aa  B*  9  de  U  prtmièrv  nll«  det  lamM.  lat  élètat  q«l  iultMl  n«t  lafOM 
cliniques  ont  pu  consUltr  un  cas  à  pen  près  semblable  à  celti  q«e  j«  Tiens  de  rap^ 
porUr  ;  tonlcfois,  dans  «ette  seconde  observatioB.  le  o6U  ganebe  a  seul  été  affeeté. 

Les  bubons  sont  tres-raresf  ils  ne  st  montrent  guère  qnt  lorsqne  Turètre  est  alïeeté. 

8**  Marche.  Aigoè  an  début,  avec  une  grande  tendance  à  Tétat  cbronique^  formé 
sons  laquelle  elle  peut  même  débuter. 

9^  Durée.  Rarement  courte,  sou  Vent  âadéfinie. 

io°  Têrmimtisons,  Barement  spontanée ,  la  guériion  de  la  bleauorrbagie  est  le  plut 
•••Tent  due  à  des  médications  oonrenables.  Il  est  cependant  des  cii«onstanees  nom* 
brensea  dans  lesquelles,  pent  «être  à  eaase  'de  llnsoneianee  des  femmes,  bien 
différentes  en  cela  des  hommes,  on  serait  porté  à  croire  à  une  véritable  incnrabilité,  qvt 
•e  dissimule  alors  sons  le  nom  si  eomasode  et  si  banal  de  ftneuft  blanches. 

Il**  Causes,  De  tout  ee  qui  précède,  ptntK>n  cooelnre  à  FAîstence  d*lllle  eantè 
spéciale  distincte  ?  Je  ne  reriendrai  pas  sur  ee  que  j*ai  dit  autre  patt.  Qa*Ott  s*en  son* 
Tienne  et  qn'on  ajoute  aux  raisons  déjà  émises  ce  qne  dh  encore  Hunter  dans  ce 
dMpitre,  et  on  restera  conraincn  que  des  canses  difTéreates  pettTcnt  produire  des 
effets  analogues  à  cenx  qu'on  a  crus  caractéristiques  de  Taction  d'un  TÎms  pafticttlier. 

19**  DiagnosHe,  &ics,  si  ce  n*eft  la  présence  d*nB  chandre  e1  de  ses  eanséqttences , 
ne  peut  établir  d'nne  manière  absolue  ee  qne  Fetronine  appelait  h/emme  gâtée. 

Les  signes  de  Gault^  Charletoa ,  Tan  Swieteni  de  Graff,  qui  placent  le  siège  deh 
blennorrhsgie  aux  euTirons  du  méat  nrinaire  chez  la  femme,  ne  signUent  rten,  comme 
nons  TaTons  prouTé* 

La  cessation  de  Téconlement  biennorrbagiqn*  pendant  les  règleif  «Mdb  qne  1« 
leucorrhée  pent  continner,  eomase  le  pensaient  Jean  Temel,  Liebeuh,lfef««tae,  ete.» 
signe  que  BagUri  regardait  eemme  infaiim>le,  est  lont  aussi  iUnstfire  (*). 

La  douleur  qui  n'aeeompagne  pas  la  leéeenbée  sniTsat  Piael,  celle  qu^oa  tent  p«a« 
dant  renMSMOw  de  1* urine  sek»  Gharkle»^  n*ont  pas  pina  de  Talenf  que  lés  tadiet 
Manebâtres  et  cnirrenses  et  k  teinte  ronge  pAle  bidiqnées  par  M.  Rlebemd. 

Nens  snTCOs  encore  k  quoi  nens  en  tenir,  d^prèi  ee  qne  f  ai  At  plus  baut,  star  tt 
Talenf  des  idiésniiQaa  de  tisen»  ponr  kegneUes  M*  Legn  ww  est  uempléteflient  de  moÊL 
avis. 

Quant  à  la  contagion  de  récoulemeÉ*  ekei  In  ftnvt  iMHÉe  diek  rhOfe,  «De 
dépend  plntAtdesa  nitnreàere  irritairteq«e  de  lento  antre  cheee,  etMsanmiC  con- 
duire è  aucune  onndnslen  tigenreusew 

Enfin,  si  nous  nous  en  rapportons  à  Fige,  nnx  piéseiupUons  morales  et  anX  antéeé* 
dents,  comme  le  ftit  si  bien  rcasarquer  M.  Golombat,  nons  restoo»  dans  nncertitude 
reprochée  mal  à  propos  à  Cuttericr;  car»  qneMea  que  soient  les  eanses,  les  pléno« 
mènes  produits  sont  identiques. 

On  ne  peut  done  constater,  à  l'aide  dea  sigaPM  qui  précèdent,  qne  les  diffllreiites 
Tariétés  des  iuflammatioas  réputées  blennoniiagiqnes  ehea  les  femmes ,  sans  aller  plm 
loin  quant  à  la  coanaissaaoe  de  lacanae^mais  dans  tous  les  et*  on  distinguera ,  comme 
je  Pai  fait,  là  blennorrbagie  dn  ehancre  à  Paide  du  spéculum  ou  de  Finoeulation. 

Un  fsit  que  je  dois  signaler,  en  ne  lut  accordant  que  le  degré  d^importanoe  qu'A 
mériter  o*est  qne  dans  tena  les  cas  où  j*ai  rencentré  une  blennorrbagie  nrétrale,  Ici 
lemmes  conrenaient  qne  l'écoulememlenr  aTait  été  communiqué,  on  qu'au  moins  cQei 
s'y  étaient  ex|>osées.  ■       '  P.  Ricoav. 


(*)  TnâiétUs  m9ladt0t  tUs  ftmaut,  par  M.  Colombst  de  l'Itère,  x83l. 
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CHAPITRE    III. 

é 

DES  EFFETS  DE  LA  GONORRHÉE  SUR  LA  CONSTITUTION 
DANS  LES  DEUX  SEXES. 

La  maladie  que  je  viens  de  décrire  chez  l'homme  et  chez  la  femme ,  est 
locale  et  limitée  le  plus  souvent  à  lajmrtie  affectée;  cependant  il  arrive 
quelquefois  que  toute  la  constitution  est  plus  ou  moins  affectée  par  die. 
Ainsi ,  quelques  malades  éprouvent  de  légers  frissons  avant  qu'il  se  soit 
formé  du  pus  sur  les  surfaces  malades  ;  des  frissons  sont  plus  intenses 
quand  la  suppuration  est  lente  à  s'établir  que  lorsqu'elle  survient  prompte- 
ment.  Un  homme  qui  contracta  la  maladie  deux  fois  en  a  offert  un  exemple 
remarquable  (*).  Il  m'assura  que  la  première  fois  il  s'était  écoulé  six  semai- 
nes entre  la  manifestation  de  la  maladie  et  les  dernières  relations  sexuel- 
les aujcquelles  il  se  fût  livré  auparavant,  et  que,  pendant  la  plus  grande 
partie  de  ce  temps,  il  avait  été  fréquemment  tourmenté  par  de  légers 
frissons,  accompagnés  de  fièvre  peu  forte  et  d'agitation,  symptômes  aux- 
quels il  ne  pouvait  assigner  aucune  cause,  et  qui  ne  furent  point  amendés 
par  les  moyens  thérapeutiques  usités  en  pareil  cas.  La  gonorrhée  qui  sur- 
vint ^t  violente,  et  après  son  apparition  les  symptômes  précurseurs  dis- 
parurent, ce  qui  ne  me  laissa  àucuh  doute  sur  la  cause  de  ces  derniers. 
La  seconde  fois,  il  s'écoula  un  mois  depuis  le  moment  de  l'infection  jus- 
qu'au développement  de  la  gonorrhée,  et  pendant  une  grande  partie  de 
ce  temps  le  malade  fut  en  proie  aux  mêmes  symptômes  que  ci-dessiis,  qui 
se  dissipèrent  comme  la  première  fois  quand  l'écoulement  s'établit.  On 
peut  considérer  ces  symptômes  comme  constituant  une  sorte  de  fièvre  de 
suppuration,  et  peut-être  ont-ils  lieu  souvent  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe;  mais  l'inflammation  étant  peu  intense,  et  par  conséquent  la  fièvre 
très-légèti^  les  malades  y  font  en  général  peu  d'attention.  Le  malade  que 
je  viens  de  citer,  ne  se  doutant  nullement  la  première  fois  de  ce  qui  le 
menaçait,  eut  commerce  avec  sa  femme;  aussi,  quand  la  maladie  se  dé- 
veloppa,  eut-il  la  crainte  de  la  lui  avoir  communiquée;  mais  elle  n'éprouva 
jamais  aucun  symptôme  suspect,  ce  qui  est  puissamment  en  faveur  du 
principe  que  j'ai  établi  plus  haut,  savoir,  que  la  maladie  ne  peut  être 
conoununiquée  que  par  le  pus. 

Ces  sympathies  constitutionnelles  qui  ont  pour  point  de  départ  une 
maladie  spécifique ,  sont  les  mêmes,  quelle  que  soit  la  maladie  primitive  : 
ce  sont  les  effets  sympathiques  de  l'irritation  ou  d'une  violence  quelcon- 

(*)  Ce  CM  a  été  mtiitioiuié  page  90u 
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que;  et  il  est  probable  que  toutes  les  sympathies  éloignées  se  ressemblent, 
au  moins  sous  ce  rapport,  car  si  elles  étaient  semblables  à  leur  cause, 
elles  produiraient  très-probablement  dans  la  constitution  une  maladie  de^ 
même  nature  que  celle  qui  leur  a  donné  naissance  (*}• 

(*)  Ce  que  Hunter  dit  ici  des  effets  de  la  gonorrh^  suHla  constitatton  dent  les  devx 
sexes,  est  de  U  plus  grande  justesse  et  conforme  à  TobserTation  rigoureuse.  Ce  sont 
des  raisons  de  plus  qui  font  de  la  blennorrhagie  et  dn  chancre  deux  affections  abso- 
Inment  différentes.  P.  Riooed. 
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CHAPITRE    IV. 

TRAITEBÎENT  DE  LA  GONORRHÉE. 

L'idée  générale  que  je  me  suis  efforcé  de  donner  de  la  maladie  véné- 
rienne, c'est  qu'elle  provient  toujours  de  la  même  cause  morbide,  sous 
quelque  forme  qu'elle  se  présente.  On  pourrait  conclure  de  là  que,  puis- 
que nous  avons  un  spécifique  pour  quelques-unes  des  formes  de  la  maladie, 
ce  spécifique  doit  être  un  moyen  thérapeutique  sûr  contre  toutes  les 
autres;  et  que,  par  conséquent,  il  ne  doit  pas  être  difficile  de  guérir  la 
maladie  quand  elle  se  manifeste  sous  forme  d'inflammation  et  de  suppu- 
ration ,  et  qu'elle  a  pour  siège  la  surface  sécrétante  d'un  des  conduits  du 
corps.  Mais  l'expérience  nous  apprend  que  de  toutes  les  formes  de  la 
maladie  vénérienne  la  gonorrhée  est  celle  qui  varie  le  plus  sous  l'influence 
des  agents  thérapeutiques,  et  qui  offre  le  plus  d'incertitude  quant  à  sa 
guérison;  en  effet,  plusieurs  cas  se  terminent  dans  l'espace  de  huit 
jours,  tandis  que  d'autres,  traités  de  la  même  manière ,  persistent  pen- 
dant des  mois. 

La  seule  indication  curative  est  de  détruire  la  disposition  et  le  mode 
spécifique  d'action  qui  ont  leur  siège  dans  les  tissus  des  organes  malades; 
en  produisant  cette  modification ,  on  fera  disparaître  les  propriétés  viru- 
lentes de  la  matière  sécrétée.  On  obtiendra  ainsi  la  guérison  de  la  maladie, 
mais  pas  toujours  celle  de  ses  effets  consécutifs. 

J'ai  déjà  dit  que  la  forme  de  la  maladie  vénérienne  qui  nous  occupe 
ne  peut  se  perpétuer  au  delà  d'un  certain  temps  dans  aucune  constitu- 
tion, et  que  lorsqu'elle  se  montre  très-intense  ou  qu'elle  dure  très- 
longtemps  ,  cela  vient  de  ce  que  les  parties  ont  une  grande  susceptibilité 
pour  cette  espèce  d'irritation  et  la  retiennent  avec  facilité.  Comme  il 
n'existe  aucun  spécifique  contre  la  gonorrhée,  il  est  heureux  que  le  temps 
seul  suffise  pour  en  amener  la  guérison,  et  l'on  peut  établir  comme  règle 
générale,  que  toutes  les  inflammations  de  cette  espèce  cessent  d'elles- 
mêmes.  Toutefois,  bien  que  cette  proposition  ne  paraisse  admettre  que 
peu  d'exceptions,  il  importe  de  rechercher  si  l'usage  des  médicaments 
peut  être  de  quelque  utilité  dans  la  gonorrhée.  Je  suis  porté  à  croire  qu'ils 
ne  servent  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  peut-être  pas  une  fois 
sur  dix.  Cependant ,  ce  serait  une  chose  assez  importante  que  d^  pouvoir 
distinguer  les  cas  où  ils  peuvent  être  efGcaces  de  ceux  où  ils  ne  doivent 
point  l'être.  D'après  cette  idée,  que  toute  gonorrhée  se  guérit  d'elle- 
même  ,  j'ai  donné  à  plusieurs  malades  des  pilules  de  mie  de  pain  qui 
ont  été  prises  très-régulièrement.  Ces  malades  ont  toujours  été  très- 
II.  i6 
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bieo;  mais  quelques-uns  d'entre  eux  ne  se  sont  pas  guéris  aussi  prompte* 
ment  que  si  l*on  eût  employé  les  méthodes  artificielles  de  traitement. 

Les  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  été  préconisées  jusqu'à  présent, 
et  qui  sont  encore  suivies  par  les  divers  praticiens,  sont  de  deux 
espèces;  elles  consistent  soit  dans  des  médicaments  pris  à  l'intérieur,  soit 
dans  des  applications  locales.  Mais,  quelle  que  soit  celle  de  ces  deux 
voies  par  laquelle  on  attaque  la  maladie,  il  faut  toujours  accorder  moins 
d'attention  à  la  maladie  elle-même  qu'à  la  nature  de  la  constitution ,  ou 
aux  maladies  conootmtantes,  qui  peuvent  avoir  leur  siège  dans  les  parties 
intéressées  ou  dans  les  organes  qui  sont  en  connexion  avec  elles. 

Cest  surtout  par  les  efMs  locaux  de  la  gonorrhée  qu'on  connaîtra  la 
nature  de  la  constitution.  En  effet ,  les  symptômes  focaux  du  virus  gonor- 
rhéique  sont  si  différents  chez  les  différents  sujets,  qu'ils  exigent  leâ 
moyens  de  traitenœnt  les  plus  divers.  C'est  une  circonstance  à  laquelle  on 
a  fait  trop  peu  d'attention  ;  chaque  pathologiste  s'est  efforcé  d^attaquer  les 
symptômes  immédiats,  comme  s'il  possédait  un  spécifique  pour  la  go- 
norrhée. 

La  première  chose  que  l'on  doive  prendre  en  considération ,  c'est  ik 
nature  de  l'inflanmiation ,  c'est-à-dire ,  qu'il  faut  rechercher  si  el^e  est  vio- 
tente  ou  peu  intense,  si  c'est  une  inflammation  commune  ou  une  inflam- 
mation irritative.  Lors  même  que  ces  circonstances  ont  été  déterminées, 
la  care  de  la  maladie  n'est  pas  toujours  en  notre  pouvoir;  car,  ainsi  que 
jt  l'ai  d^à  fait  remarquer,  il  est  des  sujets  qui  ont  une  extrême  suscepti* 
bitité  pour  cette  espèce  dMrritation,  et  qui  sont,  en  quelque  sorte,  insen- 
sibles pour  les  autres ,  tandis  qu'il  en  est  d'autres  chez  lesquels  Tinflam- 
mation  commune  se  développe  avec  une  grande  facilité ,  et  qui  se  montrent 
insensibles  à  celle  qui  nous  occupe.  Cette  dernière  disposition  est  assez 
vaTe,etcomme4a  cure  est  toujours  facile  dbez  les  sujets  qui  la  présentent, 
elle  mérite  peu  notre  attention.  Lorsque  les  symptômes  sont  violents, 
mats  qu'Us  appartiennent  à  Finflammation  commune,  ce  qu'on  reconnaît 
ïïBx  circonstances  concomitantes ,  et  en  particulier  à  ce  que  l'inflammation 
n'excède  pas  la  distance  spécifique,  le  traitement  local  peut  être  ou  irri- 
tant ou  adoucissant.  L'emploi  des  topiques  irritants  s'accompagne  alors 
4e  moins  de  dangers  que  lorsque  Tinflammatiôn  est  de  nature  irritative  c*}, 

(*)  Il  Mt  1rèfe-diiBcil«  àt  demier  nue  idée  cUkt  des  dis^ctioas  qiii  existent  entre 
les  miiUdies,  quand  cet  dittinctiont  ne  tout  pas  caractérisées  par  quelque  obuse  de 
permanent  sons  le  rapport  du  teaips»  de  l'étendae,  etc.  J'ai  adopté  rexpressioa  in/iam' 
motion  irritatis^,  parce  qne  Je  crois  que  Tespèce  d'ioflammation  que  je  renx  désigner 
par  ces  mou  se  développe  chez  les  sujets  à  constiintton  faible  et  irritable  plutôt  qne 
ches  les  autres  :  les  lois  qui  président  à  sa  manifestation  me  sont  entièrement  inconnues* 
On  pourrait  Tappeler  une  inflammation  nud/ormècy  en  ce  sens  qu'elle  n^arrive  point  y 
en  passant  par  les  phases  ordinaires,  à  une  terminaison  naturelle,  mah  qu^ellc  se 
continue  en  présentant  peu  de  changements,  et  que  lorsqu'elle  se  développe  dans  le 
tissu  cellulaire,  le  gonflement  qu'elle  produit  est  œdémateux  et  ne  ressemble  pointa 
eelni  qne  détermine  1' extravasation  de  la  lymphe  coagulable  dans  ce  que  je  serais  tenté 
d'appeler  la  téetalMe  InflaimnaiSmi.  #.  HtTjrrta. 


Digitized  by 


Google 


DE  LA  OONORRH££.  243 

et  il  peat  modifier  FaetloQ  spécifique  ;  mais,  pour  que  Tirritation  que  ces  to- 
piques font oattre soit  suivie  de  eet  effet,  i1  fhut  qu'elle  soit  plus  forte  que 
celle  qui  résulte  de  la  lésion  primitive.  Les  parties  malades  se  rétablissent 
enswted^elles-mémes,  comme  elles  se  rétabliraient  de  toute  autre  inflamr 
matk)B  commune.  Après  tout,  cependant ,  je  crois  qu'au  début  la  méthode 
adoudssante'est  la  meilleure.  Si  Tinflammation  est  intense  et  de  ^espèce 
irritative,  il  faut  éviter  dans  le  traitement  toute  espèce  de  violence,  car 
on  ne  pourrait  ainsi  qu'exaspérer  les  symptômes,  à  moins  qu'on  ne 
soit  eertain  que  la  grande  intensité  de  l'inflammation  dépend  entièrement 
d\me  susceptibilité  pattieulière  pour  firritation  gonorrhéique ,  et  que  la 
constitution  ne  présente  point  d'irritabilité  générale,  ce  dont  on  peut  ra* 
rements'ââsurer.  Dans  le  cas  où  les  symptômes  s*élèvent  très-haut,  on  ne 
doit  point  chercber  à  arrêter  l'écoulement ,  soit  par  des  moyens  internes , 
soit  par  des  agents  thérapeutiques  appliqués  à  l'extérieur.  On  ne  gagnerait 
rien  à  agir  ainsi,  car  on  peut  suspendre  l'écoulement,  mais  non  naettre 
fin  à  l'inflammation.  Il  faut  modifier  la  constitution,  si  cela  est  possible, 
par  l'emploi  de  médicaments  appropriés  aux  diverses  dispositions  qu'elle 
peut  présenter,  dans  le  but  de  modifier  les  actions  locales  qui  dérivent  de 
eesdiëpositions,  et  de  ranaener  la  maladie  à  sa  forme  la  plus  simple.  Si  la 
e»nstittttion  ne  peut  être  modifiée,  il  n'y  a  rien  à  flaire  que  de  laisser 
Paction  morbide  s'user  d'elle^néme. 

Lorsque  l'inflammation  a  diminué  beaucoup ,  et  que  la  maladie  ne  se 
montre  plus  qu'avec  des  symptômes  modérés ,  on  peut  en  tenter  la  cure 
ptt  des  moyens  internes  ou  par  des  applications  locales.  Si  Ton  choisit  un 
tfaitement  local ,  il  faut  éviter  toute  thérapeutique  violente,  car  elle  pour- 
rait renouveler  l'irritation.  A  cette  période,  on  peut  employer  de  légers 
astringents  afec  des  chances  de  succès. 

Quand  la  maladie  est  peu  intense  dès  le  début,  et  que  rien  n'annonce 
one  disposition  inflammatoire  commune  ou  irritative,  on  peut,  pouil 
faire  ecsser  promptement  le  mode  spécifique  d'action,  employer  des  in- 
jeetioni  irritantes  qui  exaspéreront  momentanément  les  symptômes,  mais 
à  la  cessation  desquelles  les  symptômes  diminueront  dans  la  plupart  des 
cas,  ou  même  disparaîtront  entièrement.  Dans  de  telles  conditions  des 
parties,  on  peut  avoir  recours  aux  astringents;  car  la  seule  indication  qui 
se  présente  alors,  c'est  de  fkire  cesser  l'écoulement,  qui  est  en  effet  le 
symptôme  principal  (*). 

Dans  les  cas  où  le  prurit,  la  douleur,  et  d'autres  sensations  inaccoutu- 
mées se  font  sentir  pendant  quelque  temps  avant  que  l'écoulement  appa- 
raisse ,  je  crois  qu'on  doit  préférer  la  méthode  calmante  ou  adoucissante  à 
la  «éthode  irritante,  afin  de  déterminer  l'écoulement,  qui  est  un  pas  vers 
la  résolution  de  Tirritation;  mais  je  n'ai  pas  assez  d'observations  par 
devers  moi  pour  pouvoir  dire,  d'une  manière  absolue  Jusqu'à  quel  point 

(*)  On  troure  de  pliu  dans  rédition  de  Home  :  «  Il  anire  très-sonrent  qoe  lortqae 
réconlement  a  été  anppriœé  par  une  injection,  même  trèt-donce,  le  malade  perçoit 
an  périnée  nne  sensation  pénible  qnî  se  propage  à  la  vessie,  détern^e  de  fréquentes 
eavies  d*uriiier,  et  cesse  dès  qae  réconlement  se  reproduit.  » 
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cette  manière  de  procéder  est  réellement  la  plus  convenable  dans  les  cas 
en  question.  Toutefois,  ce  que  Ton  peut  établir  par  le  raisonnement, 
c*est  que  l'emploi  des  astringents  constituerait  une  mauvaise  pratique , 
car  ces  médicaments  ne  doivent  tendre  qu'à  empécber  l'écoulement  de  se 
former,  ce  qui  peut  prolonger  l'inflammation  et  retarder  la  cure.  Dans 
les  cas  où  il  y  a  rétrécissement  de  l'urètre  ou  engorgement  du  testicule, 
il  faut  éviter  les  astringents;  car  il  est  d'observation  que  dans  l'un  et 
l'autre  de  ces  deux  cas,  l'affection  concomitante  présente  de  l'amélioration 
tant  que  l'écoulement  persiste.  U  faut  donc ,  dans  les  cas  de  cette  espèce, 
agir  avec  plus  de  réserve  que  lorsque  les  organes  sont  sains  d'ailleurs. 
Lors  même  que  nous  aurions  un. spécifique  pour  la  gonorrhée  vénérienne, 
on  aurait  encore  à  se  demander  si  ce  spécifique  pourrait  guérir  ce  mode 
d'irritation ,  avant  que  l'action  morbide  se  soit  manifestée  dans  toute 
sa  plénitude. 

*  5  L  Des  divers  agents  thérapeutiques  employés  dans  le  traitement  de  la 
gonorrhée;  des  évacuants;  des  astringents. 

On  peut  comprendre  dans  deux  classes ,  les  évacuants  et  les  astringents^ 
les  moyens  internes  qui  ont  été  communément  recommandés  contre  la 
gonorrhée.  Les  évacuants  appartiennent  principalement  au|  purgatifs  et 
aux  diurétiques,  et  ne  sont  point  limités  à  certains  médicaments  particu- 
liers,  car  chaque  praticien  croit  posséder  le  meilleur.  Quelques  nôédedns 
emploient  les  évacuants  mercuriels,  tandis  que  d'autres  évitent  avec  soin 
l'usage  du  mercure  sous  quelque  forme  que  ce  soit.  Les  sels  neutresont  été 
recommandés ,  dans  la  pensée  qu'ils  sont  rafraîchissants.  Certaines  per« 
sonnes  ont  insisté  principalement  sur  l'emploi  des  diurétiques ,  soit  qu'elles 
aient  pensé  qu'ils  sont  propres  à  agir  mécaniquement  sur  les  voies  urinaires 
et  à  les  débarrasser  du  pus  vénérien,  soit  qu'elles  les  aient  considérés 
comme  des  agents  spécifiques  relativement  à  ce  dernier  effet  :  le  nitre  a  été 
employé  dans  cette  vue;  on  a  supposé  eu  outre  qu'il  avait  la  propriété  de 
diminuer  l'inflammation;  mais  ce  fait  me  paraît  très-douteux.  Sous  Tin- 
fluence  de  ces  diverses  méthodes  de  traitement,  les  malades  se  guérissent 
toujours,  et  chaque  médecin  attribue  le  succès  à  la  méthode  qui  lui  est 
propre. 

Sans  aucun  doute,  il  convient,  dans  la  plupart  des  cas,  d'entretenir  le 
ventre  libre,  lors  même  que  le  malade  jouit  d'ailleurs  d'une  bonne  santé. 
Mais  comment  peut-on  concevoir  qu'une  irritation  déterminée  dans  le  canal 
intestinal  guérisse  une  inflammation  spécifique  qui  a  son  siège  dans  l'urè- 
tre? Cependant  on  a  vu  dans  plusieurs  cas  un  purgatif  drastique  produire 
d'heureux  résultats,  et  même  quelquefois  amener  la  guérison.  Mais  je 
soupçonne  que  dans  ces  cas  l'écoulement  n'était  plus  entretenu  que  par  ■ 
l'effet  de  l'habitude ,  et  que  cette  pratique  n'aurait  point  eu  le  même  succès 
au  début  de  la  maladie.  Un  homme  qui  avait  une  gonorrhée  dont  tous  les 
symptômes  duraient  depuis  deux  mois,  fut  immédiatement  guéri  après 
avoir  pris  en  une  seule  dose  dix  grains  de  calomel  qui  le  purgèrent  violem- 
ment. Le  calomel  n*a  pu  agir  spécifiquement,  mais  seulement  comme 
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dérivatif;  c*est-à-d!re,qn'tine  irritation  produite  dans  an  organe  en  a  guéri 
une  qui  existait  dans  un  autre.  Mais ,  en  accordant  même  que  dans  cer- 
taines  constitutions  les  purgatifs  aient  la  propriété  de  rendre  les  solides 
moins  susceptibles  de  l'irritation  gonorrbéique,  on  ne  saurait  admettre 
qu'ils  ont  cette  Tertu  dans  tous  les  cas;  dans  quelques  constitutions,  ils 
peuvent  diminuer  les  forces ,  accroître  rirritabilité ,  et  par  conséquent  exas- 
pérer les  symptômes.  Ces  effets  opposés  doivent  être  produits  dans  tes  diffé- 
rentes constitutions  ^  lorsque  les  agents  thérapeutiques  n'exercent  point  sur 
elles  une  action  spécifique.  Lors  même  qu'on  supposerait  que  laguérison  pût 
être  hâtée  par  l'évacuation  d'une  certaine  quantité  de  liquide  qu'on  extrait 
dusang,  quel  a  vantage  peut-on  retirer,  pour  combattre  une  inflammation  qui 
a  son  siège  dans  une  partie ,  d'une  pareille  évacuation  qui  se  ferait  dans  une 
autre  partie  sous  la  forme  d'une  sécrétion  ?  Si  ce  phénomène  pouvait  avoir 
quelque  utilité,  ne  pourrait-on  pas  guérir  également  la  gonorrhée  en  pro- 
voquant d*abondantes  sueurs,  en  déterminant  un  accroissement  de  la  se- 
crétion  salivaire  par  l'usage  du  tabac,  6u  en  stimulant  la  sécrétion  des 
fosses  nasales  à  l'aide  de  la  même  substance  réduite  en  poudre?  Mais  on  a 
considéré  les  humeurs  comme  étant  la  cause  de  toutes  les  maladies ,  et  sur- 
tout de  celles  qui  s'accompagnent  de  la  formation  du  pus  et  de  la  production 
d'un  écoulement  :  or,  les  purgatifs  étant  supposés  guérir  les  humeurs,  on 
a  dû  naturellement  recourir  aux  purgatifs  dans  le  traitement  de  la  gonor- 
rhée, et,  comme  les  malades  se  sont  toujours  guéris,  cette  pratique  s'est 
établie  d'une  manière  générale. 

Les  thérapeutistes  qui  ont  recommandé  l'emploi  du  mercure  dans  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe.  Font  fait  très-probablement  dans  la  pensée  que  cette 
substance  est  le  spécifique  de  la  maladie  vénérienne,  quelle  que  soit  la 
forme  de  cette  dernière.  Dans  cette  supposition ,  leur  pratique  se  montre 
rationnelle;  car  le  médicament  étant  absorbé  dans  les  intestins,  est  porté, 
avec  le  sang  qui  circule,  dans  les  vaisseaux  enflammés  de  l'urètre,  et  doit 
y  détruire  l'irritation  vénérienne.  Ici ,  on  ne  peut  supposer  qu'une  diose , 
c'est  que  le  mercure  agit  par  sa  vertu  spécifique,  Mais  je  doute  beaucoup 
que  le  mercure  soit  doué  d'aucune  propriété  spécifique  contre  la  gonorrhée , 
car  j'ai  observé  que  cette  maladie  se  guérit  tout  aussi  vite  lorsqu'on  n*a 
point  recours  au  mercure  que  lorsqu'on  l'emploie.  Dans  les  cas  où  ce  métal 
n'est  administré  qu'à  titre  de  purgatif  et  où  il  est  promptement  expulsé  de 
l'économie,  de  manière  qu'il  n'ait  pu  agir  que  sur  rintestin,il  est  impossible 
d'admettre  qu'il  exerce  sur  l'inflammation  vénérienne  de  l'urètre  une  autre 
influence  que  celle  qui  résulterait  d'une  irritation  quelconque  produite  sur 
l'intestin  par  tout  autre  purgatif.  Et  en  effet,  le  mercure  est  si  peu  efficace 
contre  la  gonorrhée,  que  j'ai  vu  une  gonorrhée  survenir  au  milieu  d'un 
traitement  mereuriel  suffisant  pour  guérir  un  chancre.  Je  ne  saurais  dire 
si  la  gonorrhée  provenait  de  l'infection  qui  avait  produit  le  chancre; 
c'est  ce  qu'il  est  difficile  de  déterminer  dans  de  tels  cas.  On  a  vu  aussi  des 
hommes  contracter  la  gonorrhée  dans  le  temps  même  où  ils  étaient  saturés 
de  mercure  pour  la  cure  d'une  syphilis  constitutionnelle,  et  alors  la  gué- 
rison  de  la  gonorrhée  a  été  tout  aussi  difficile  qu'à  l'ordinaire. 


Digitized  by 


Google 


346  DE  LA  GOIFO&RBÉE. 

Un  homme  se  confia  k  mes  soins,  le  21  JuiO|  pour  être  traité 4e  demi 
chancres  et  d*un  bubon.  J'obtins  la  résolution  du  bubon;  mais  le  malade 
ayant  de  la  répugnance  pour  les  frictions  mercurielles,  je  fus  obligé  de  les 
remplacer  par  l'emploi  quotidien  du  mercure  calciné,  que  je  prescrivis  à  la 
dose  de  deux  grains  le  soir  et  un  grain  le  matin.  Vers  le  milieu  de  juillet» 
la  bouche  s'affecta  et  Tusage  du  mercure  fut  suspendu.  Huit  jours  après» 
ce  médicament  fut  repris,  et  le  malade  parut' complètement  guéri  de  sa 
maladie  vénérienne;  cependant  je  le  fis  persévérer  dans  l'emploi  du  mer- 
cure, qui  entretint  un  ptyalisme  constant.  Dans  cet  état,  le  16  août,  cft 
homme  eut  commerce  avec  une  femme;  il  renouvela  cette  relation  1^  len- 
demain. Cinq  jours  après,  il  fdt  pris  d'une  gonorrhée  qui  se  montra  très- 
violente  (*). 

Les  mêmes  considérations  générales  qui  ont  été  exposées  ci-dessus  peu- 
vent être  appliquées  aux  effets  produits  par  les  diurétiques  considérés 
comme  évacuants. 

Il  serait  possible  que  des  médicaments  spécifiques  (si  nous  en  possé- 
dions), introduits  dans  l'économie,  fussent  éliminés  avec  l'urine  qui  leur 
servirait  de  véhicule,  et  qu'ils  exerçassent  leur  influence  sur  la  paroi  interne 
de  l'urètre  au  moment  de  leur  passage  à  travers  ce  canal.  Les  baumes  et 
les  térébenthines  sont  éliminés  par  cette  voie  et  deviennent  des  spécifiques 
contre  plusieurs  irritations  de  l'appareil  urinaire.  Mais  je  ne  sais  jusqu'à 
quel  point  des  médicaments  qui  ont  la  faculté  d'affecter  certains  organes 
déterminés,  soit  à  l'état  de  santé,  soit  atteints  de  maladies  qui  leur  sont 
propres ,  je  ne  sais ,  dis-je ,  jusqu'à  quel  point  ces  médicaments  ont  aussi  la 
propriété  d'exercer  une  influence  sur  une  irritation  spécifique  de  ces  mêmes 
organes;  mais  je  ne  pense  pas  que  cette  influence  puisse  être  bien  considé- 
rable. Il  est  possible,  toutefois,  qu'ils  aient  le  pouvoir  de  faire  cesser  une 
irritation  concomitante  quelconque,  bien  qu'ils  ne  puissent  enlever  l'irri- 
tation spécifique.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  diurétiques  ont  leurs  avantages, 
car  s'ils  augmentent  la  quantité  de  l'urine,  par  cela  seul  ils  font  du  bien; 
mais  je  crois  que  le  meilleur  moyen  d'obtenir  cet  effet,  c'est  l'eau  simple, 
ou  l'eau  unie  à  des  substances  propres  à  encourager  le  malade  à  boire 
beaucoup,  comme  le  thé,  le  sirop  de  capillaire,  l'orgeat,  et  autres 
semblables. 

Les  astringents,  quoique  souvent  prescrits,  ont  toujours  été  condamnés 
par  les  médecins  qui  se  sont  posés  comme  des  praticiens  judicieux  et  ré- 
guliers. Suivant  ces  médecins,  il  y  a  toujours  quelque  chose  qui  doit  être 
rejeté  hors  de  l'économie,  et  qui  amène  consécutivement  une  syphilis  cons- 
titutionnelle s'il  n'est  éliminé.  Cette  manièrér  de  raisonner  n'est  pas  exacte. 
la  question  doit  être  posée  de  la  manière  suivante  :  Les  astringents  sont- 
ils  utiles ,  ou  nop,  dans  le  traitement  de  la  gonorrhée?  Je  ne  pense  pas 

(*)  On  troare  en  ontre  dam  l'édition  d«  Hom«  :  «  Un  antre  homme  étant  umM  Tin- 
flnence  d*un  traitement  mercuriel  pour  la  cure  de  plnsienra  ohanores,  eut  des  relationa 
arec  une  femme  arant  d'aroir  cessé  Tusago  dn  mercore,  et  deux  jonra  après  Uanrvinl 
one  gonorrhée.  » 
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qu'ils  attémient  dans  aucuo  cas  rinflammation  Téoérianiia;  mais  carlaîiit- 
meot  ils  diminuent  souvent  Técoulement  ;  or,  comme  cet  effet  ne  constitue 
point  une  guérison,  il  n'est  point  nécessaire  de  le  produire. 

Je  conçois  qu'une  combinaison  des  astringents,  principalement  des  as- 
tringents spécifiques  de  ces  organes,  comme  les  baumes,  avec  tout  autre 
médicament  dont  l'emploi  puisse  être  jugé  efficace,  ait  pour  effet  salutaire 
de  diminuer  Fécoulement  en  proportion  de  la  décroissance  de  finflamma- 
tion  ;  c'est  en  effet  ce  que  j'ai  observé  souvent,  ainsi  que  je  le  dirai  plus 
loin  avec  détails. 

$  II.  Des  applications  locales.  Des  diverses  espèces  (Tinjections  :  {rri- 
tantes^  sédatives,  émolUentes ,  astringentes. 

Les  agents  thérapeutiques  locaux  peuvent  être  appliqués  $oit  à  la  surface 
interne  de  l'urètre,  soit  à  la  surface  externe  de  la  verge,  ou  bien  à  l'uqe 
et  à  l'autre  surface  à  la  fois;  dans  beaucoup  de  cas  il  est  nécessaire  de 
combiner  ces  divers  procédés.  Les  médicaments  appliqués  à  la  surface 
interne  de  l'urètre  semblent  être  ceux  qi^i  doivent  avoir  le  plus  d'efiicaeité 
pour  guérir  la  gonorrhée,  puisqu'ils  viennent  immédiatement  en  contact 
avec  les  parties  malades;  en  effet,  s'ils  sont  de  nature  à  provoquer  une 
action,  quelle  qu'elle  soit,  ce  doit  être  une  action  opposée  à  l'irritation 
vénérienne.  C'est  pourquoi  on  pourrait  supposer  que  la  plupart  des  irrita- 
tions ,  pourvu  qu'elles  ne  soient  pas  vénériennes ,  doivent  tendre  à  produire 
la  guérison  ;  mais  certainement  cela  n'a  pas  lieu  dans  tous  les  cas.  Si,  au 
contraire,  ces  médicaments  sont  de  nature  à  calmer  l'irritation,  ils  au- 
ront aussi  de  l'utilité. 

Les  agents  thérapeutiques  qui  sont  appliqués  à  la  surface  de  l'urètve 
peuvent  être  solides  ou  liquides  ;  les  uns  et  les  autres  ont  des  avantages 
et  des  inconvénients.  Un  médicament  liquide  ne  peut  constituer  qu'une 
application  temporaire  et  même  de  très-courte  durée;  son  emploi  ressem- 
ble à  l'action  qui  consiste  à  laver  une  plaie ,  ce  qui  me  parait  inutile  dans 
la  plupart  des  cas,  car  je  pense  que  le  pus  qui  est  fourni  par  une  plaie 
quelconque  n'est  jamais  de  nature  à  pouvoir  exciter  aucune  action  dans 
cette  plaie.  Il  importe,  donc  peu  que  le  pus  séjourne  ou  ne  séjourne  pas 
sur  la  surface  qui  l'a  sécrété;  seulement,  lorsqu'il  est  enlevé,  les  agents 
thérapeutiques  peuvent  venir  en  contact  immédiat  avec  la  surface  enflam- 
mée. Je  suis  très-porté  à  croire  que  ce  n*est  que  de  cette  manière  que  )a 
détersioD  du  pus  peut  être  utile.  Les  médicaments  solides  peuvent  rester 
appliqués  longtemps  ;  sous  ce  rapport ,  ils  ressemblent  aux  pièces  de  pan- 
sement qu'on  emploie  dans  le  traitenient  des  plaies.  Quand  les  parties  qe 
sont  pas  assez  enflammées  pour  qu'on  doive  en  rejeter  l'emploi ,  ils  parais- 
sent avoir  sur  les  médicaments  liquides  un  avantage  qu'ils  doivent  à  la 
durée  de  leur  application;  mais  en  général  ils  irritent  immédiatement, 
par  le  fait  seul  de  leur  solidité.  On  est  obligé  de  les  employer  sous  forme 
de  bougies;  mais  je  suis  porté  à  penser  que  lorsque  les  parties  malades 
sont  dans  un  état  d'inflammation ,  l'usage  le  moins  fréquent  des  bougies 
est  le  meilleur,  bien  que  je  ne  puisse  pas  dire  que  j'aie  jamais  vu  leur 
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emploi  produire  des  effets  fâcheux,  lorsqu'elles  étaient  appliquées  avec 
les  précautions  convenables. 

L'application  des  médicaments  liquides  à  la  surface  interne  de  l'urètre 
constitue  ce  qu'on  appelle  communément  des  injections.  Le  nombre  de 
ces  dernières,  comme  celui  des  médicaments  internes,  est  infini,  car 
chaque  praticien  a  pensé  ou  a  voulu  faire  penser  à  tout  le  monde  que  celle 
qu'il  avait  adoptée  était  la  meilleure.  Mais  toutes  les  Inflammations 
vénériennes  se  dissipent  sous  l'influence  des  injections  les  plus  variées 
(ce  qui  a  été  signalé  également  pour  les  médicaments  internes),  et  cela 
vient  puissamment  à  l'appui  de  l'opinion  que  toutes  les  maladies  de 
cette  espèce  se  guérissent  d'elles-mêmes  avec  le  temps.  U  me  semble 
toutefois  qu'il  résulte  de  l'expérience,  que  les  injections  exercent  souvent 
sur  les  symptômes  gonorrhéiques  une  influence  presque  immédiate,  et 
que,  par  conséquent,  elles  doivent  avoir  quelque  vertu;  et  pourtant 
l'injection  douée  de  la  plus  grande  vertu  spécifique  n'est  point  encore 
connue.  Toute  injection  qui  n'a  aucune  vertu  spécifique  doit  être  très- 
incertaine  dans  ses  effets ,  et  n'est  de  quelque  utilité  qu'autant  qu'elle 
peut  être  appropriée  à  quelque  particularité  de  la  constitution  ou  des 
parties  malades.  Les  injections  n'étant  que  des  applications  temporaires, 
il  est  nécessaire  de  les  renouveler  souvent,  surtout  dans  les  cas  où  l'on 
observe  qu'elles  produisent  de  bons  effets.  Il  faut,  en  conséquence,  les 
appliquer  aussi  souvent  qu'on  le  juge  convenable,  peut-être  toutes  les 
heures  ou  même  plus  souvent.  Mais  la  fréquence  de  leur  emploi  doit 
être  réglée  jusqu'à  un  certain  point  par  la  nature  de  l'injection;  en 
effet ,  si  elle  est  de  nature  irritante ,  son  application  trop  fréquemment 
renouvelée  pourrait  avoir  des  suites  fâcheuses. 

Parmi  les  injections  que  l'on  emploie  contre  la  gonorrhée,  il  en  est 
plusieurs  qui  ont  la  propriété  de  faire  cesser  les  symptômes  immédia- 
tement, ou  du  moins  très-peu  de  temps  après  leur  application,  et  qui 
empêchent  la  suppuration  de  s'établir,  ce  qui  a  fait  naître  l'idée  qu'elles 
refoulent  la  maladie  dans  la  constitution.  Mais  cette  hypothèse  se  trouve 
directement  en  opposition  avec  ce  qui  a  lieu  en  réalité.  En  effet,  ainsi 
que  j'ai  déjà  cherché  à  le  prouver,  le  pus  est  la  seule  substance  qui  serve 
de  véhicule  au  poison ,  et  la  formation  du  poison  est  impossible  sans 
la  formation  du  pus.  Si  donc  cette  dernière  peut  être  empêchée.  Ta  pre- 
mière ne  pourra  avoir  lieu,  et  alors  il  n'y  aura  rien  a  faire  pour 
l'absorption;  de  sorte  que  le  malade  n'aura  point  à  craindre  une  infection 
générale,  et  ne  sera  point  susceptible  de  communiquer  l'infection  à  d'au- 
tres individus  (voyez  p.  166).  , 

Lorsque  l'écoulement  est  l'effet  d'une  inflammation  qui  existe  actuel* 
lement,  on  peut  l'arrêter  par  des  injections,  bien  que  l'inflammation 
persiste  jusqu'à  un  certain  point  et  qu'elle  puisse  être  dissipée  ensuite 
sans  que  Técoulement  ait  reparu.  Mais  je  crois  que  par  cette  pratique 
on  gagne  peu  de  chose,  car  on  ne  guérit  ainsi  que  l'effet  de  l'inflamma- 
tion, et  ce  n'est  pas  là  la  maladie  qu'on  se  propose  de  guérir.  Cepen- 
dant, on  voit  dans  certains  cas  le  mode  de  traitement  qui  arrête  Técou- 
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lement  guérir  aussi  rinflammation;  mais  je  pense  que  cela  n'a  lieu  que 
lorsque  rinflammation  est  peu  intense. 

Je  divise  les  injections ,  d'après  leurs  effets  particuliers  sur  Turètre , 
en  quatre  classes  :  elles  sont  irritantes ,  sédatives,  émollientes  ou  astrin- 
gentes. Je  ne  pense  pas  qu'une  injection  spécifique  ait  été  encore  décou- 
verte, bien  qu'un  grand  nombre  de  personnes  croient  que  les  injections 
mercurielles ,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre ,  possèdent  une  telle 
vertu ,  et  que  par  suite  de  cette  croyance  ce  métal  fasse  partie  de  plu- 
sieurs des  injections  qui  sont  actuellement  en  usage. 

Je  pense  que  toutes  les  injections  irritantes,  de  quelque  nature  qu'elles 
soient,  agissent  en  vertu  du  même  principe,  savoir,  en  produisant  une 
irritation  d'une  autre  nature  que  celle  qu'elles  sont  destinées  à  com- 
battre, irritation  qui  doit  être  plus  considérable  que  l'irritation  véné- 
rienne ,  d'où  il  résulte  que  cette  dernière  est  détruite ,  et  que  la  maladie 
est  guérie,  bien  que  la  douleur  et  l'écoulement  puissent  être  encore 
entretenus  par  l'injection.  Ces  derniers  effets  ne  tardent  point  à  se 
dissiper  quand  l'injection  est  abandonnée ,  parce  qu'ils  dépendent  seule- 
ment des  qualités  irritantes  de  celle-ci.  On  peut  admettre  que  les  bougies, 
ainsi  que  plusieurs  injections,  amènent  la  guérison  de  cette  manière; 
bien  que  tes  moyens  exaspèrent  les  symptômes  pour  le  moment,  ils  ne 
peuvent  jamais  accroître  la  maladie  elle-même ,  pas  plus  que  l'injection 
qui  produirait  les  mêmes  symptômes ,  si  elle  était  appliquée  à  la  surface 
de  l'urètre  d'un  homme  sain ,  ne  peut  faire  nattre  la  maladie  vénérienne. 
La  plupart  des  injections  irritantes  ont  une  action  astringente,  et  ne 
sont  qu'astringentes  qusfhd  elles  sont  mitigées;  leur  qualité  irritante 
dépend  principalement  de  leur  concentration. 

Les  injections  irritantes  ne  convenant  pas  contre  toutes  les  inflam'ma^ 
tions  qui  dérivent  du  poison  vénérien  (*),  il  se  présente  naturellement 
une  question,  c'est  celle  de  savoir  dans  quels  cas  les  injections  irritantes 
peuvent  être  employées  avec  avantage.  C'est  une  chose  que  je  n'ai  pas  pu 
déterminer  d'une  manière  absolue.  Toutefois ,  je  pense  que  les  injections 
irritantes  ne  doivent  jamais  être  prescrites  lorsqu'il  y  a  déjà  beaucoup 
d'inflammation,  et  surtout  chez  les  sujets  dont  la  constitution  n'est 
pas  capable  de  supporter  une  forte  dose  d'irritation ,  ainsi  qu'on  peut  le 
savoir  dans  certains  cas ,  lorsque  le  malade  a  déjà  été  atteint  de  la  même 
affection.  Elles  ne  doivent  pas  être  prescrites  non  plus,  lorsque  l'irrita- 
tion s'est  étendue  au  delà  de  la  distance  spécifique;  ni  lorsque  les  testi- 
cules sont  douloureux  ;  ni  lorsque  ces  organes  se  sont  engorgés  à  la  suite 
de  la  cessation  rapide  de  l'écoulement  ;  ni  lorsque  le  périnée  est  très- 
susceptible  d'inflammation,  surtout  s'il  a  suppuré  antérieurement;  ni 
enfin  lorsque  la  vessie  a  de  la  disposition  à  s'irriter,  ce  qu'on  reconnaît 
lorsque  le  malade  est  pris  depuis  quelque  temps  de  besoins  fréquents 
d'uriner.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre ,  je  les  ai  employées  sans  succès  ; 

(*)  En  effets  j'ai  déjà  fait  remarquer  que  rinflamiDation  Tarie  toÎTaiit  la  consdtn- 
tîoD.  Y.  Himm. 
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et  Donoseolemeàt  elles  ne  font  pas  de  bien ,  mais  eneore  elles  font  souvent 
du  mal,  car  je  les  ai  vues  déterminer  une  extension  plus  grande  de'  Tio- 
flammation  dans  le  canal  de  Turètre  (*);  et  je  crois  être  fondé  à  leur 
attribuer  la  formation  <ie  certains  abcès  du  périnée.  Mais  lorsque  l'in- 
flammation est  pen  intense  et  que  la  constitution  n'est  point  irritable , 
ces  injections  sont  souvent  suivies  de  succès,  et  elles  font  disparaître  la 
maladie  presque  immédiatement.  Néanmoins ,  ce  moyen  de  traitement 
doit  être  employé  avec  précaution,  et  peutrétre  ne  doit-on  y  avoir 
recours  que  lorsque  les  moyens  plus  doux  ont  échoué.  Une  solution  de 
deux  grains  de  sublimé  corrosif  dans  buit  onces  d'eau  distillée  constitue 
une  des  meilleures  injections  de  cette  espèce  qu'on  puisse  prescrire. 
Mais  on  peut  se  servir  d'une  solution  moitié  moins  forte,  lorsqu'on  ne 
se  propose  pas  d'obtenir  une  guérison  aussi  prompte.  Si  cependant, 
même  dans  cette  dernière  proportion ,  l'injection  détermine  une  vive 
souffrance  ou  augmente  beaucoup  Ja  douleur  en  urinant,  il  faut  encore 
l'affaiblir. 

Les  injections  sédatives  sont  toujours  utiles  lorsque  l'inflammation 
est  intense,  non  qu'elles  amendent  la  maladie  en  elle-même,  mais  parce 
qu'elles  diminuent  l'intensité  de  l'action  morbide,  ce  qui  permet  toujours 
aux  actions  naturelles  de  la  partie  de  s'accomplir  plus  faciUment.  Elles 
sont  aussi  très-utiles  pour  adoucir  les  sensations  douloureuses  du  malade. 
L'opium  peut  être  considéré  comme  le  meilleur  sédatif  que  nous  ayons, 
aussi  bien  lorsqu'il  est  administré  par  la  boucbe  ou  par  le  rectum ,  que 
lorsqu'il  est  appliqué  sur  la  partie  malade  sous  forme  d*ii\jection.  Mais 
l'opium  lui-même  ne  convient  pas  à  toutes  les  constitutions  et  à  toutes 
les  parties ,  et  n'agit  pas  toujours  comme  sédatif.  Souvent  au  contraire, 
il  produit  des  effets  tout  opposés,  et  développe  une  grande  irritabilité. 
Le  plomb  doit  être  rangé  parmi  les  sédatifs,  en  ce  sens  qu'il  abati'iiv 
flammation ,  en  même  temps  qu'il  agit  comme  un  doux  astringent.  Qua- 
torze grains  d'acétate  de  plomb  dans  huit  onces  d'eau  distillée  forment 
une  bonne  injection  sédative  et  astringente. 

L'usage  abondant  des  boissons  délayantes  peut  être  considéré  comme 
ayant  un  effet  sédatif,  car  il  fait  disparaître  quelques-unes  des  causes 
d'irritation  en  rendant  l'urine  moins  stimulante  soit  pour  la  vessie, 
lorsque  cet  organe  est  dans  un  état  d'irritation,  soit  pour  l'urètre,  dans 
son  passage  à  travers  ce  canal;  il  est  même  possible  que  oes  boissons 
délayantes  diminuent  la  susceptibilité  des  organes  pour  l'irritation.  On  a 
recommandé  l'emplpi  des  mucilages  qui  sont  fournis  par  certaines  semen- 
ces et  par  certains  végétaux,  ainsi  que  celui  des  gommes  émollientes. 
Mais  je  crois  que  cette  pratique  est  fondée  sur  des  idées  trop  mécaniques, 
et  qu'aucune  de  ces  substances  n'est  d'une  grande  utilité;  suivant  moi, 
l'avantage  qu'on  en  retire  dépend  principalement  de  la  quantité  d'eau 
qui  est  bue,  et  Ton  peut  atteindre  parfaitement  le  but  qu'on  se  propose 

(*)  C«p«iidaiit,  oa  nt  doit  pM  towjonrf  Itnr  «UribiMr  Mtt0  exteuio» ,  «ar  on  Tob- 
•erve  toaTtAl  cUot  des  cas  où  Ton  ii*a  point  eu  recoars  à  leur  emploi.     J.  Huirrsa. 
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en  ititotcnit  à  V^m  toute  substance  inropre  à  engsger  le  malade  i  boire 
abondamment,  pourvu  qu'on  en  écarte  les  spiritueux.  Cependant  quelques 
malades  m'eût  dit  qu'ils  croyaient  avoir  remarqué  que  la  douleur  en 
uripant  était  moins  forte  lorsque  des  substances  mucilaglneuses  étaient 
mêlées  avec  leurs  boissons. 

Les  it^ecUons  émoUientes  sont  le  meilleur  de  tous  les  topiques  lorsque 
rinflammation  est  très-grande.  Très-probablement,  leur  utilité  consista 
d'abord  à^enlever  simplement  le  pus,  et  ensuite  à  of&ir  un  contact  très* 
doux  à  la  surface  malade;  de  cette  manière,  je  conçois  qu^elles  puissent 
itre  extrêmement  avantageuses,  en  atténuant  les  effets  irritants  de  Turine* 
£t  en  effet,  c'est  ce  que  Texperience  démobtre;  on  voit  souvent  une  so-* 
lution  de  gomme  arabique,  un  mélange  d'eau  et  de  lait,  ou  de  l'huile 
douce,  diminuer  la  douleur  et  les  autres  symptômes,  lorsque  les  injec'^ 
tions  les  plus  actives  n'avaient  rien  fait ,  ou  paraissaient  avoir  fait  du  mal. 

Il  arrive  très-souvent  que  l'irritation  est  si  intense  à  l'orifice  de  l'urètre,  ' 
que  le  malade  ne  peut  supporter  l'introduction  de  la  canule  de  la  seringue. 
Quand  il  en  est  ainsi ,  il  faut  s'abstenir  de  toute  injection  jusqu'à  ce  que 
l'inflammation  ait  perdu  de  son  intensité.  Les  emollients  peuvent  aussi 
être  employés  sous  forme  de  fomentations. 

Les  it^ecHoHS  astrinçetUeê  ne  peuvent  agir  qu'en  diminuant  l'écoulé- 
ment.  Elles  ne  peuvent  exercer  aucune  influence  spécifique  sur  l'inflam** 
mation;  mais,  puisqu'elles  peuvent  modifier  les  actions  du  principe  vitalf 
il  ist  possible  qu'elles  aient  la  faculté  de  modifier  la  disposition  véné- 
rienne. On>ie  doit  les  employer  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  lorsque 
eel|e-oi  a  perdu  sa  violence,  et  que  les  parties  malades  commencent  à  deve- 
nir le  siège  d'un  prurit.  Mais  l'application  de  ce  précepte  doit  étire  dirigée 
d'après  les  circonstances;  car  si  les  symptômes  sont  modérés  au  début 
de  la  maladie,  ces  injections  peuvent  être  prescrites  tout  de  suite.  £q 
diminuant  graduellement  l'écoulement  sans  augmenter  l'inflammation , 
on  obtient  par  leur  emploi  une  guérison  complète ,  et  l'on  prévient  la 
continuation  de  l'écoulement  ou  suintement  habituel.  Il  est  très-probable 
que  les  injections  de  cette  espèce  produisent  une  stimulation  qui  est  de 
nature  à  faire  contracter  les  vaisseaux  et  à  empêcher  l'acte  même  de  la 
sécrétion.  On  ne  peut  guère  supposer  qu'elles  agissent  chimiquement  en 
coagulant  les  fluides.  Les  injections  astringentes  trop  fortes  deviennent 
irritantes  ;  elles  perdent  par  là  une  grande  partie  de  leurs  propriétés  astrin- 
gentes ,  ou  plutôt  il  résulte  de  cette  nouvelle  influence ,  que  les  parties 
deviennent  le  siège  d'une  action  contraire  à  celle  qu'elles  accompliraient 
sous  l'influence  d'un  simple  astringent.  Ainsi ,  elles  augmentent  souvent 
l'écoulement  au  lieu  de  le  diminuer  :  de  cette  manière,  elles  peuvent  aussi 
guérir  la  maladie  comme  les  injections  irritantes,  c'est-à-dire,  en  modifiant 
la  disposition  inflammatoire.  Quand  elles  sont  plus  douces,  elles  font 
souvent  cesser  l'écoulement ,  sans  cependant  hâter  la  guérison  dans  tous 
les  cas;  car  alors  l'inflammation  peut  durer  encore  plus  longtemps  qu'elle 
n'aurait  fait  si  la  tendance  à  la  sécrétion  purulente  n'eût  été  arrêtée.  J'ai 
déj^  fait  remarquer  que  lorsqu'une  surface  est  en  voie  de  suppuration, 
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c*est  qu'elle  a  contracté  Taction  de  la  maladie  dans  tonte  sa  plénitude, 
ce  qui  est  un  pas  vers  la  terminaison,  c'est-à-dire  vers  la  guérison.  Néan- 
moins, il  arrive  quelquefois  qu'une  injection  astringente  guérit  une  irri- 
tation légère  en  très-peu  de  jours.  Mon  expérience  ne  m'a  point  appris 
qu'il  y  eût  une  substance  astringente  qui  fût  préférable  à  toute  autre. 

Les  gommes  astringentes,  comme  le  sang  de  dragon,  les  baumes  et 
les  térébenthines,  dissoutes  dans  Peau;  les  sucs  de  plusieurs  végétaux, 
tels  que  l'écorce  de  cbéne ,  le  quinquina,  la  racine  de  tormentille;  et  peut- 
être  aussi  tous  les  sels  métalliques,  comme  les  vitriols  bleus,  verts  et 
blancs,  les  sels  de  mercure  et  Talun,  agissent  probablement  de  la  même 
manière,  bien  qu'on  puisse  affirmer  que  ces  diverses  substances  n'agissent 
pas  toujours  également  bien  dans  toutes  les  gonorrhées,  car  une  nouvelle 
injection  réussit  quelquefois  après  que  plusieurs  autres  ont  été  essayées 
en  vain. 

Les  applications  externes  se  composent  en  général  de  cataplasmes  et 
de  fomentations;  mais  ces  moyens  ne  peuvent  être  que  de  peu  d'utilité, 
à  moins  que  les  parties  extérieures, telles  que  le  prépuce,  le  gland  et  l'ori- 
flce  de  l'urètre,  ne  participent  à  l'inflammation;  il  est  vrai  que  l'orifice 
de  l'urètre  est  presque  toujours  plus  ou  moins  affecté. 

Lorsque  les  glandes  de  l'urètre  sont  assez  tuméfiées  pour  être  senties  à 
l'extérieur,  il  peut  être  convenable  de  faire  des  frictions -sur  la  partie 
tuméfiée  avec  l'onguent  mercuriel;  mais  il  est  très-probable  que  ces  fric- 
tions sont  plus  utiles  après  la  chute  de  l'inflammation  que  pendant  qu'elle 
existe  dans  toute  sa  force.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  applique  souvent  l'on- 
guent mercuriel  sur  toute  la  surface  externe  des  parties  malades  lorsqu'elles 
sont  dans  un  état  d'Inflammation,  et  on  les  recouvre  ensuite  d'un  cata- 
plasme. Mais  je  ne  suis  pas  entièrement  convaincu  de  l'utilité  de  cette 
pratique. 
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CHAPITRE  V. 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  GOUORRHÉE  CHEZ  LA  FEMME. 

Chez  la  feinme,  le  traitement  de  la  gonorrhée  est  à  peu  près  le  même 
que  chez  Thomme;  mais  chez  elle,  la  maladie  en  elle-même  est  moins 
violente,  et  les  symptômes  secondaires  ou  sympathiques  sont  moins 
nombreux.  Cette  différence  dépend  de  ce  que  le  nombre  des  parties  qui 
peuvent  être  affectées  est  moins  considérable ,  et  de  ce  que  ces  parties 
ont  moins  d'étendue  ou  ont  moins  de  susceptibilité  pour  l'inflammation. 
Il  résulte  de  là  que  le  traitement  est  plus  simple. 

Quand  la  maladie  n'occupe  que  le  vagin ,  elle  est  facile  à  guérir.  Le^ 
injections  sont  le  meilleur  moyen  qu'on  puisse  employer;  il  peut  être 
utile,  après  les  injections,  de  frictionner  l'intérieur  du  vagin,  aussi 
haut  que  possible,  avec  l'onguent  mercuriel  (*),  et  de  laver  souvent  les 
parties  externes  de  la  génération  avec  le  liquide  qui  sert  aux  injections. 

Lorsque  l'inflammation  a  envahi  l'urètre,  les  injections  ne  conviennent 
point  autant,  car  il  est  presque  impossible  aux  malades  de  pousser  une 
injection  dans  ce  canal. 

Les  injections  qui  ont  été  recommandées  contre  la  gonorrhée  chez  les 
hommes ,  peuvent  être  employées  ici  également;  mais  on  peut  leur  donner 
moitié  plus  de  force ,  car  les  parties  qui  sont  affectées  chez  la  femme  ne 
sont  pas  à  beaucoup  près  aussi  irritables  que  celles  qui  sont  ordinaire- 
ment le  si^e  de  la  maladie  chez  l'homme. 

Si  ce  que  j'ai  dit  de  la  gonorrhée  chez  la  femme  est  exact,  on  voit  qu'il 
doit  être  très-difQcile  de  dire  avec  quelque  certitude  à  quelle,  époque  la 
malade  est  guérie.  En  effet,  lorsque  tous  les  symptômes  ont  disparu, 
le  chirurgien  et  la  malade  sont  naturellement  portés  à  considérer  la  cure 
cbmnae  complète;  mais  le  commerce  de  la  femme  avec  un  homme  sain 
peut  prouver  le  contraire.  Dans  les  cas  où  la  maladie  n'a  point  affecté 
l'urètre,'  mais  seulement  le  vagin,  et  surtout  dans  ceux  où  aucun  symp- 
tôme n'a  jamais  été  observé ,  il  est  encore  plus  difficile  de  fixer  l'époque 
de  la  guérison.  Le  praticien  doit  se  laisser  guider  par  l'expérience  gé- 
nérale. 

Quand  l'inflammation  s'étend  le  long  des  canaux  excréteurs  des  glandes, 
soit  de  celles  qui  occupent  le  vagin,  soit  de  celles  de  l'urètre,  ou  qu'elle 

{*)  Je  ii*fti  pas  pu  déterminer  jusqu'à  qael  point  Pongnent  mercuriel  contribue  à 
U  guérison;  Temploi  de  ce  moyen  est  fondé  plutôt  sur  Tanalogie  que  sur  rexpérieoce. 
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affecte  les  glandes  elles-mêmes ,  il  faut  suivre  le  même  mode  de  traite- 
ment; les  frictions  mercurielles ,  en  particulier,  doivent  être  employées 
largement  sur  les  parties  mêmes.  Si  inflammation  qui  occupe  les  ori- 
fices des  conduits  excréteurs  des  glandes  est  assez  intense  pour  en  amener 
Toblitération,  les  conduits  et  les  glandes  suppurent  et  forment  des  abcès. 
Il  faut  ouvrir  ces  abcès,  ou  agrandir  Touverture  déjà  faite,  et  les  panser 
comme  un  chancre  ou  un  babon. 

'  Pour  les  cas  de^imple  écoulement ,  le  traitement  interne  sera  indiqué 
ci-après.  I.orsqu*il  se  forme  de  la  suppuration,  il  faut  prescrire  un 
traitement  constitutionnel  comme  pour  les  cas  de  chancres  ou  de  bubons, 
car  il  est  très-probable  que  Tabsorptioa  du  pus  vénérien  aura  lieu ,  et  il 
faut  se  tenir  en  garde  contre  les  effets  de  cette  absorption. 
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CHAPITRE  VL 

Dtr  TRAITEMENT  INTERNE  OU  œNSTlTUTIONNEL  BE  LA 
GONORRHÉE. 

ï)anâ  le  traitement  de  la  goDorrhée,  il  faut  quelquefois  prendre  en 
considération  l'état  de  la  constitution  autant  que  celui  des  parties 
affectées ,  sinon  davantage  ;  mais  cette  précaution  n'est  pas  nécessaire 
en  général.  On  puise  en  grande  partie  dans  les  sympt^noes  locaui  la 
connaissance  de  1  état  de  la  constitution ,  et  Ton  doit  mettre  autant  que 
possible  le  traitement  interne  en  harmonie  avec  le  traitement  local. 

Chez  beaucoup  de  sujets  à  constitution  forte  et  pléthorique,  chez  qui 
les  actions  et  la  puissance  d'action  sont  également  énergiques,  on  observe 
que  les  symptômes  sont  violents.  Ces  constitutions  ont  généralement  une 
grande  disposition  pour  la  fièvre  inflammatoire;  et  ce  qui  peut  être  con- 
sidéré avec  le  plus  de  probabilité  comme  étant  leur  trait  caractéristique, 
c^est  que  les  symptômes  locaux  ne  s'étendent  pas  au  delà  de  la  distance 
spécifique.  Plusieurs  agents  thérapeutiques  qui  pourraient  être  utiles  dans 
d^autres  constitutions  se  montrent  souvent  nuisibles  dans  celles-ci ,  et 
exaspèrent  les  symptômes  mêmes  qu'ils  étaient  destinés  à  combattre. 
Tai  même  vu  des  lavements  opiacés,  qui  pourtant  avaient  soulagé 
d^abord ,  faire  nattre  enfin  ou  augmenter  la  fièvre  ^  çt  de  cette  manière 
exaspérer  tous  les  symptômes.  J'ai  vu  le  baume  de  copahu ,  dans  de  tels 
cas,  accroître  les  symptômes  inflammatoires,  probablement  parce  qu'il 
suspendait  l'écoulement,  qui  paraît  être  un  phénomène  salutaire.  Lors- 
que la  gonorrhée  atteint  des  sujets  doués  d'une  telle  constitution ,  le  trai- 
tement doit  se  composer  principalement  de  moyens  évacuants,  et  les 
meilleurs  sont  la  saignée  et  les  purgatifs  doux.  U  est  nécessaire  de  suivre 
un  régime  sévère ,  et  surtout  de  prendre  peu  d'exercice  i  bien  que  ce 
mode  de  traitement  ne  fasse  pas  disparaître  l'irritation  vénérienne,  il 
diminue  la  violence  de  l'i/iflammation  et  permet  aux  tissus  malades  de  se 
rétablir.  Il  résulte  de  là  que  dans  ces  constitutions  la  maladie  se  guérit 
très-prompteraent  dans  sa  seconde  période,  attendu  qu'il  n'existe  aucune 
disposition  pour  la  perpétuation  de  l'inflammation. 

Ches  les  su^  à  coDStitution  faible  et  irritable  les  symptômes  se 
montrent  souvent  très-violents ,  œ  qui  dépend  de  ce  que  les  parties  sont 
le  siège  d'une  aeHoQ  très-intense;  et  Finflammation,  dépassant  la  dis- 
tance spécifique,  se  propage  fréquemment  le  long  de  l'urètre,  et  même 
envahit  la  vessie.  Loin  d'employer  ici  les  évacuants,  qui  aggraveraient  les 
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symptômes  au  lieu  de  les  amender,  il  faut  fortiûer  la  constitutloOf  aGn  de 
la  rendre  généralement  moins  susceptible  d*irritation. 

J'ai  vu  des  malades  qui  étaient  doués  d'une  constitution  telle,  qu'ils 
n'étaient  jamais  assurés  de  jouir  de  vingt-quatre  heures  de  santé  :  chez 
eux  l'inflammation  était  intense  et  en  même  temps  prenait  beaucoup 
d'extension.  Si  l'on  essayait  les  moyens  évacuants,  les  symptômes  s'exas- 
péraient; mais  lorsqu'on  donnait  le  quinquina  largement,  les  symptômes 
perdaient  presque  immédiatement  leur  violence,  et  les  malades  ne  tar- 
daient pas  à  se  guérir  sans  avoir  recours  à  aucun  autre  médicament.  Id, 
le  quinquina  agissait  sur  la  constitution,  détruisait  l'irritabilité,  donnait 
aux  parties  le  sentiment  exact  et  sain  de  tirrUation  vénérienne  ^  et 
ramenait  l'inflammation  à  la  condition  qu'elle  doit  présenter  chez  un 
sujet  sain',  ce  qui  donnait  à  la  constitution  la  faculté  de  produire  la  gué- 
rison  elle-même. 

La  gonorrhée  est  si  capricieuse  dans  sa  curation,  qu'on  voit  quelque- 
fois l'établissement  tout  accidentel  d'une  ûèvre  arrêter  Técoulement, 
faire  cesser  la  douleur  en  urinant,  et  finalement  la  gonorrhée  se  termi- 
ner avec  l'affection  fébrile;  tandis  que  chez  d'autres  malades  tous  les 
symptômes  de  la  gonorrhée  ne  cessent  à  l'invasion  d'une  fièvre  que  pour 
se  reproduire  après  que  celle-ci  a  été  dissipée.  D'autres  fois ,  la  gonorrhée 
débute  d'une  manière  bénigne ,  mais  il  survient  une  fièvre  intense  qui 
dure  plusieurs  jours ,  et  les  symptômes  gonorrhéiques  s'exaspèrent  ;  puis, 
la  fièvre  disparaissant,  la  gonorrhée  disparaît  avec  elle.  Bien  qu'une 
affection  fébrile  n'amène  pas  toujours  la  guérison  de  la  gonorrhée,  ce- 
pendant comme  elle  peut  avoir  ce  résultat,  on  ne  doit  rien  faire  tant  que 
la  fièvre  existe;  mais  si  la  gonorrhée  persiste  quand  la  fièvre  a  cessé,  il 
faut  alors  la  traiter  suivant  les  symptômes  (*}. 

Malheureusement,  il  y  a  des  cas  où  aucun  mode  de  traitement  connu 
ne  peut  diminuer  (es  symptômes  :  les  évacuants  ne  produisent  aucun 
amendement  ;  les  toniques  ont  aussi  peu  de  succès  ;  les  sédatifs  et  les 
emollients  ne  procurent  aucun  soulagement;  le  temps  seul  amène  la  gué- 
rison. Dans  de  tels  cas,  la  méthode  adoucissante  me  paraît  être  la  meil- 
leure ,  jusqu'à  ce  que  la  maladie  soit  mieux  connue.  On  ne  doit  pas  avoir^ 
recours  aux  astringents ,  dont  l'influence  sur  les  parties  enflammées  est 
incertaine;  souvent,  en  effet,  ils  ne  diminuent  ni  l'inflammation,  ni  la 
douleur,  bien  quMIs  puissent  rendre  l'écoulement  moins  abondant.  Les 
térébenthines,  et  principalement  le  baume  de  copahu  et  le  baume  du 
Canada ,  diminuent  la  disposition  des  tissus  à  sécréter  du  pus,  ce  qui  paraît 
toujours  salutaire  ;  mais  comme  elles  n'ont  pas  en  même  temps  la  faculté 
d'atténuer  l'inflammation ,  elles  ne  peuvent  être  que  de  peu  d'utilité. 

Indépendamment  de  la  différence  des  effets  de  la  gonorrhée  suivant  les 

(*)  On  Ht  ici  dans  rédition  de  Home  :  «<  Ua  homme  qui  faisait  one  injection  poor 
combattre  une  gonorrhée  fut  jSKs  de  Tomissementa  et  de  diarrhée,  à  la  suite  deaqueb 
des  bcmorroides  se  manifestèrent.  Ces  hémorroïdes  saignèrent  abondammei^t.  Lors- 
que celte  nouTcIle  affection  fut  guérie,  il  s'aperçut  que  tous  les  symptômes  de  go- 
norrhée avaient  disparu.  » 
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différentes  constitutions,  il  esta  remarquer  que  les  symptômes  de  la 
maladie  sont  modifiés  d*u.ne  manière  notable  par  le  régime  de  vie  du 
malade  dans  la  période  inflammatoire,  et  par  Tinvasion  des  autres  mala- 
dies qui  peuvent  attaquer  la  constitution  à  cette  époque.  Bfais  ce  fait 
est  commun  à  toutes  les  maladies;  en  effet,  .toutes  les  maladies  locales 
(  et  c'est  sous  ce  point  de  vue  que  j*ai  envisagé  la  gonorrbée  )  sont  too* 
jours  affectées  par  tout  ce  qui  affecte  la  constitution.  La  plupart  des 
choses  qui  précipitent  ou  excitent  la  circulation  aggravent  les  symptômes  \ 
tels  sont,  un  exercice  immodéré,  Tusage  trop  abondant  des  liqueurs 
fortes,  le  choix  d'aliments  forts  et  difficiles  à  digérer,  parmi  lesquels  il 
en  est  qui  agissent  spécifiquement  sur  les  organes  affectés,  et  qui  ainsi 
aggravent  les  symptômes  plus  puissamment  que  ceux  qui  ne  font  qu'é- 
chauffer l'ensemble  de  l'économie ,  tels  sont  les  poivres,  les  épices  et  les 
spiritueux. 

De  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  il  résulte  que  la  gonorrhée  doit  être 
traitée  de  la  même  manière  que  toute  autre  inflammation ,  et  que  toutes 
les  méthodes  de  traitement  qui  ont  été  employées  doivent  être  considérées 
comme  des  correctifs  de  l'irritation  en  générai  et  du  trouble  de  la  circu- 
lation. Dans  les  cas  où  la  maladie  se  montre  bénigne  à  son  début,  oh 
l'inflammation  est  légère,  et  dans  ceux  où  les  symptômes  violents  qui 
ont  été  décrits  ci-dessus  ont  cédé,  on  peut  administrer,  conjointement 
avec  les  remèdes  locaux  que  j'ai  indiqués,  les  médicaments  qui  ont  pour 
effet  de  diminuer  l'écoulement.  Parmi  ces  derniers ,  ceux  qui  me  paraissent 
les  plus  efficaces  sont  les  térébenthines.  Les  cantharides,  lés  sels  de 
quelques  métaux,  comme  ceux  de  cuivre,  de  zinc  et  de  plomb,  quelques 
terres,  comme  l'alun,  ont  été  fortement  recommandés  à  l'intérieur  comme 
astringents. 

Quelle  que  soit  la  méthode  qu'on  ait  adoptée  pour  le  traitement  de  la 
gonorrhée,  soit  localement,  soit  à  l'intérieur,  il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  qu'une  certaine  quantité  de  la  matière  de  l'écoulement  peut  être 
absorbée  et  se  montrer  ensuite  sous  la  forme  de  syphilis  constitution- 
nelle. Pour  prévenir  cet  effet,  je  pense  qu'on  doit  donner  Intérieurement 
de  petites  doses  de  mercure.  Il  n'est  pas  facile  de  déterminer  à  quelle 
époque  ce  traitement  mercuriel  doit  commencer;  mais  s'il  est  vrai, 
ainsi  que  je  l'ai  expliqué  antérieurement,  que  la  disposition  syphilitique 
une  fois  formée  ne  peut  point  être  guérie  par  le  mercure,  tandis  que  cet 
agent  thérapeutique  a  la  faculté  d'empêcher  une  pareille  disposition  de  se 
former,  il  importe  de  commencer  de  bonne  heure  et  de  continuer  jusqu'à 
la  fin  de  la  maladie,  non-seulement  jusqu'à  ce  que  la  sécrétion  du  pus  ait 
oessé  de  se  faire,  mais  encore  quelque  temps  après.  On  peut  employer  les 
frictions  mercurielles ,  lorsque  l'estomac  et  les  intestins  ne  peuvent  sup- 
porter le  médicament. 

Cette  pratique  est  d'autant  plus  nécessaire  que  l'écoulement  dure  depuis 

plus  longtemps ,  surtout  lorsque  le  traitement  s'est  composé  seulement 

des  simples  évacuants.  En  effet ,  lorsque  l'écoulement  a  une  longue  durée, 

Fabsorption  a  plus  de  temps  pour  s'exercer;  et  lorsqu'on  n'a  eu  recours 
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qu*aux  évacuants,  il  y  a  plus  de  raisons  de  craindre  qu^elle  B*aît  eu  lieu, 
OQt  ces  médicaments  n*ont  aucunement  la  faculté  de  repousser  le  virus 
hors  de  l'économie. 

Pour  empêcher  l'établissement  d'une  syphilis  constitutionnelle  par  suite 
de  l'absorption  du  pus  vénérien ,  il  soffit  de  prescrire  un  grain  de  mer- 
cure calciné  chaque  soir,  ou  soir  et  matin;  mais  il  faut  en  continuer  l'em- 
[dol  en  proportion  de  la  durée  de  la  maladie. 

On  ne  peut  jamais  constater  le  succès  de  cette  pratique  dabs  aucun 
cas  particulier,  parce  qu'il  est  impossible  de  dire  si  le  pus  a  été  absorbé, 
excepté  dans  les  cas  où  il  se  forme  des  bubons  ;  et  toutes  les  fois  qii'on 
reste  incertain  sur  la  réalité  de  Fabsorption  virulente ,  il  est  impossible 
d'affirmer  qu'une  syphilis  constitutionnelle  se  serait  manifestée ,  si  l'on 
nVait  poiqt  donné  de  mercure;  car  parmi  les  malades  mêmes  qui  n'ont 
point  pris  de  mercure,  on  en  voit  peu  qui  soient  atteints  de  symptômes 
constitutionnels  consécutivement  à  une  gonorrbée.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il 
est  prudent  de  prescrire  un  traitement  mercuriel ,  car  on  peut  admettre 
avec  raison  qu'on  préviendra  souvent  ainsi  l'établissement  d'une  syphilis 
constitutionnelle,  comme  cela  a  lieu  lorsqu'on  l'administre  à  des  malades 
affectés  de  chancfes  ou  de  bubons  qui  sans  ce  traitement  détermineraient 
certainement  une  infection  générale,  ainsi  que  J'expérience  nous  l'a  ap- 
pris (*). 

(*)  Les  principes  sur  lesquels  Hanter  a  établi  le  traitement  de  la  gooorrhée,  bieA 
que  corrects  en  général,  demandent  cependant  quelques  rectifications.  Sur  quelques 
points,  il  paraît  avoir  été  égaré  par  des  opinions  qui  sont  au  moins  très-douteuses. 

Il  est  assez  bien  établi  maintenant  qu'un  traitement  mercuriel  n'est  ni  indispensable, 
ni  même  utile  dans  la  gonorrbée.  L'emploi  du  mercure  n'exerce  aucune  influence 
particulière  sur  la  marcbe  de  la  maladie,  et  cVst  une  erreur  que  de  croire  que  l'usage 
en  est  nécessaire  pour  prévenir  des  symptômes  constitutionnels.  Cette  pratique  est 
également  inutile  lors  même  qu'il  se  fbrme  de  la  suppuration  dans  les  glandes  do 
l'urètre  ou  dans  celtes  de  l'aine,  on  une  perte  de  substance  sur  les  surfaces  malade* 
pat  qnelqae  cause  qne  ce  soit  Du  reste  «  l'emploi  du  mercure  ne  s'accompagne  d'aneafl 
danger,  à  moins  qu'on  ne  l'élève  à  une  dose  assez  forte  et  qu'on  ne  l'administre  aases 
longtemps  pour  qu'il  amène  une  dépression  notable  de  la  tonioité  générale ,  un  état 
alcalin  de  l'urine,  et  une  irritabilité  universelle  de  l'économie. 

D'après  l'opinion  que  le  pus,  de  quelque  nature  qu'il  soit,  ne  peut  exercer  aucune 
influence  sur  la  partie  qui  le  sécrète  (p.  199),  Hunter  n'accorde  aucune  importance  à 
l'écoulement  de  la  gonorrliéc,et  conclut  qu'en  aucun  cas  l'inflammatiou  n'est  augmentée 
par  la  stimulation  de  cette  sécrétion  de  pus,  ni  diminuée  par  sa  cessation.  Cette  doc- 
trine ne  paraît  pas  s'accorder  entièrement  avec  les  résultats  de  l'expérience.  Il  est 
difttoUe  de  se  rendre  compte  de  l'effet  qne  produisent  les  astringents ,  au  débnt  de 
la«ialadie,  autrement  qu'en  supposant  qu'ils  délirrent  l'nrètre  de  la  stimulation  du 
Tims  en  s'oppesant  à  la  sécrétien  du  pus,  et  qu'ils  enlèvent  ainsi  la  canse  même  de 
l'inflammation.  En  outre,  la  distinction  entre  la  gonorrbée  virulente  et  les  simples 
écoulements  purulents  qui  ne  dérivent  point  d'une  infection  vénérienne,  doit  être  ap- 
puyée moins  sur  la  violence  des  symptômes  que  sur  leur  ténacité.  L'urètre  est  son- 
vent  le  siège  d'une  inflammation  aussi  violente  que  celle  de  la  gonorrbée,  dans  des 
cas  où  on  ne  peut  admettre  aucune  infection.  L'écoulement  peut  être  aussi  abondant» 
•t  parfaitement  semblable  p'our  U  couleur  et  pour  TaspecC.  Mais  dan6  ces  cas,  les 
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tjmplAmeê  iaflamitiatôifes  s'éteignent  spontanépieiit  en  pea  de  jonrs,  et  récoulement 
dimiDne  en  même  temps  qu'eux,  tandis  que,  sous  Vinfluence  de  circon stances  sem- 
blables ,  l'inflammation  et  Téconlement  de  la  gonorrfaée  persistent  pendant  des  semaines 
et  même  pendant  des  mois,  sans  diminution  apparente.  D'où  vient  cette  différence, 
si  ce  n*est  qne  dans  les  cas  d'inflammation  simple  la  cause  est  temporaire ,  et  que  par 
conséquent  l'inflammation  qu*elle  a  excitée  ne  tarde  pointa  s'épuiser  d'elle-même  » 
tandis  que  dans  la  gonorrhée  il  s'engendre  un  poison,  qui  agit  comme  stimulas  per* 
,  pétael  et  renouTcUe  constamment  l'excitation  qui  prunitivement  a  donné  naissance 
ittx  symptômes  morbides  ? 

Qn  se  Toit  pas  pourquoi  le  traitement  de  la  gonorrhée  différerait  de  celui  des 
antres  Inflammations  de  l'urètre.  Mais  on  d^t  se  rappeler  que  l'inflammation  dei 
membranes  muqueuses  en  général,  et  en  particulier  celle  de  la  membrane  de  Schneider 
H  celle  de  la  membrane  Interne  delà  vessie,  ne  demandent  pas  qu'on  réduise  beaucoup 
les  forces  du  malade  et  ne  sont  point  amendées  par  cet  affaiblissement  ;  et  qu'il  arrive 
souvent,  si  la  constitution  devient  irritable  par  suite  d*un  tel  affaiblissement,  que  c«i 
inflammations  s'^aggravcnt  et  se  montrent  très-rebelles.  Cette  remarque,  qui  s'appUqae 
aux  inflammations  de  toutes  les  membranes  muqueuses  en  général,  acquiert  surtout 
tin  bant  degré  d'importance  dans  les  cas'  d'inflammation  de  la  vessie  et  de  l'urètre  t 
peut'être  parce  que  les  moyens  déplétifs  ont  pour  effet  de  modifier  les  propriétés  de 
l*arine  et  de  la  rendre  alcaline  et  irritante. 

Ia  durée  et  la  violence  de  la  gonorrhée  dépendent  beaucoup  de  la  partie  de  Turètre 
où  elle  a  son  siège.  On  obserre  de  grandes  différences  sous  ce  rapport.  Dans  1»  plu- 
part des  cas,  l'inflammation  est  limitée  au  voisinage  du  gland;  mais  souvent  elle  en- 
vahit aussi  la  portion  membraneuse,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  non-seulement 
pendant  la  vie  par  les  symptômes ,  mais  encore  après  la  mort  par  la  dissectipn.  Lors- 
que la  maladie  est  bornée  aux  trois  derniers  pouces  du  canal  de  l'urètre,  il  est  trèt- 
rare  qu'elle  soit  longue  ou  intense;  lorsqu'elle  s'étend  au  bulbe  et  aux  parties  envi- 
ronnantes, les  symptômes  sont  très -opiniâtres  et  très-pénibles.  A  quelques  rares 
exceptions  près,  la  maladie  commence  au  niveau  du  gland  ;  lorsqu'elle  affecte  la  por- 
tion membraneuse,  c'est  par  suite  de  l'extension  graduelle  de  l'inflammation,  qui  se 
pt«page  le  long  du  canal  de  f  urètre.  Cette  extension  n'a  guère  lieu  que  lorsque  U 
maladie  existe  au  moins  depuis  quinae  jours,  et  si  la  guérison  peut  être  obtenue  daaa 
cet  espace  de  temps,  elle  est  éritée  presque  certainement 

Les  véritables  principes  qui  doivent  servir  de  base  an  traitement  découlent  natorel- 
lement  des  considérations  qui  précèdent. 

Si  le  médecin  est  consulté  au  début  de  la  maladie,  lorsque  récoulement  tient  à 
peine  de  se  manifester  et  est  encore  très-peu  abondant,  avant  que  Toriflce  de  Turitre 
se  soit'  tuméfié  et  que  le  canal  soit  devenu  sensible  au  stimulus  de  l'urine,  la  maladie 
peut,  dans  beaucoup  de  cas,  être  entièrement  arrêtée  par  des  injections  astringentes 
ou  par  des  médicaments  internes  qui  ont  la  propriété  d*agir  comme  astringents  sur  lé 
eanal  de  l'urètre,  tels  que  le  baume  de  copahu  ou  le  poivre  cnbèbe.  Mais  on  ne 
peut  obtenir  un  tel  résultat  que  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  ont  à  peine 
commencé  à  se  manifester  et  sont  encore  au  moindre  degré  possible  d'intensité.  Sou- 
vent il  est  trop  tard  nu  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  presque  toujours  après  qua- 
rante-huit heures  de  durée.  Quand  il  existe  une  inflammation  vive,  on  peut  rarement 
opérer  la  suspension  complète  de  l'écoulement,  et  quand  on  y  parvient,  ce  n'est 
presque  jamais  d'une  manière  permanente.  L'écoulement  peut  être  diminué  considéra- 
blement, mais  cette  diminution  aggrave  l'Inflammation  plutôt  qu'elle  ne  l'atténue,  car 
elle  amoindrit  nue  sécrétion  qui  a  pour  effet  de  dégorger  les  vaisseaux  distendus , 
et  l'inflammation ,  qui  persiste ,  reproduit  inévitablement  en  peu  de  temps  récoule- 
ment ayec  autant  d*abo&dance' qa^anporaYaut,  Il  est  à  remarquer  que  poor  qae  ce 
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tnode  de  traîtement  rcosftÎMe,  il  est  nécessaire  que  réconlement  toît  nipprîmc  entie- 
remrnt.  S'il  on  reste  une  seule  goutte ,  elle  fera  renaître  rioflaïuiuation  et  la  maladie 
suivra  sa  marche  ordinaire. 

Lorsque  la  maladie  est  dans  des  conditions  telles,  que  ce  mode  de  traitement  n'offre 
aucune  chance  de  succès,  il  esl  nécessaire  de  Ini  laisser  soirre  sa  marche  naturelle. 
Il  arrive  une  époque  où  le  caual  s*accoutume  à  Timprcssiou  du  virus,  et  alors  l'in- 
flamniation  se  dissipe  spoutanément.  £n  même  temps,  le  chirurgien  doit  s'efforcer 
d'en  atténuer  la  violence  en  écartant  tons  les  stimulants  qu'il  est  possible  d'éviter. 
Les  principaux  stimulants  sont  l'urine  et  la  matière  de  l'écoulement.  Il  faut  adoucir 
l'urine  en  neutralisant  son  acidité  et  en  la  délayant  considérablement.  Il  faut  modérer 
l'écoulement  par  des  médicaments  astringents  administrés  à  dose  suffisante  pour 
mettre  nu  ^égcr  obstacle  à  l'accroissement  de  la  sécrétion  sans  déterminer  aucune 
diminution  immédiate  on  notable  dans  son  abondance.  Tout  ce  qui  réagit  sur  les  par- 
ties affectées  doit  être  évité.  Le  régime  doit  être  léger  et  même  peu  abondant.  Le 
malade  ne  doit  prendre  aucun  exercice  violent.  Mais  on  ne  trouve  aucun  avantage 
dans  une  abstinence  rigide  et  daus  un  repos  absolu,  et  dans  les  privations  capables 
d'affecter  la  santé  générale  on  d'abaisser  d'une  manière  notable  le  ton  de  l'économie. 

Toutefois,  si  l'inflammation  s'étend  aux  parties  qui  environnent  l'nrctre,  ou  si  elle 
dépasse  la  distance  spécifique,  suivant  l'expression  de  Hunter,  ces  principes  ne  sont 
pas  toujours  applicables.  Lorsqu'il  y  a  de  la  douleur  et  du  gonflement  au  périnée, 
lorsque  le  col  de  la  vessie  est  cuflammé ,  la  position  horixontale  et  le  régime  le  plus 
modéré  peuvent  être  nécessaires.  Cependant,  même  alors,  la  saignée  locale  est  pré- 
férable à  la  saignée  géuérale,  et  il  ne  faut  i>as  que  l'alimentation  soit  réduite  beau- 
coup au-dessous  de  ce  qu'elle  est  habituellcmeut  dans  l'étal  de  santé. 

Quand  les  symptômes  inflammatoires  ont  presque  entièrement  dispam,  que  Tardcvr 
dc' l'urine  et  la  cordée  n'existent  plus,  que  Torifice  de  l'urètre  a  perdu  sa  rougeur  et 
sa  turgescence,  et  qne  l'écoulement  est  devenu  moins  abondant  et  moins  purulent, 
les  astringents  peuvent  être  de  nouveau  administres  largement,  et,  généralement, 
ils  achèvent  la  cure.  G.  G.  B. 

Qu'il  me  soit  permis  ici  de  donner  les  résultats  de  mon  expérience  personnelle, 
d'après  des  relevés  que  j'ai  fait  faire,  soit  dans  mon  hôpital,  soit  dans  ma  pratique 
privée,  i>ar  M.  Léon  Rattier. 

La  blennorrhagic  est  une  maladie  primitivement  et  presque  toujours  définitivement 
locale. 

Des  accidents  ou  des  complications  se  développent  quelquefois  dans  des  parties  voi- 
aines,  par  couttunité  ou  contiguïté  de  tissus;  mais  les  effets  sympathiques  à  distance 
sont  beaucoup  plus  rares. 

Le  nombre  et  la  gravité  des  accidents  sont,  non-seulement  en  raison  de  l'intensité 
de  la  maladie  première,  mais  encore  en  raison  de  b»  durée.  La  blennorrliagie  n'atteint 
pas  de  suite  sa  plus  grande  violence;  ell<^  n'a  pas  uon  plus  de  phases  régulières  à  par- 
courir, ni  un  temps  de  durée  limité.  Malgré  les  idées  contraires  de  Hunter,  nous 
sommes  trop  éloigné  du  stahlismc  pur  pour  croire,  comme  on  le  fait  vulgairement,  à  la 
nécessité  de  la  suppuration ,  et  au  besoin  de  lais^r  aller  l'écoulement.  L'abondance 
de  la  suupurution  est  en  raison  du  degré  de  Tinflammation,  et  non  la  cause  qui  fait 
diminuer  celle-ci.  Les  prétendue  dangers  de  In  répercussion  des  écouleraeuts  oc  de  leur 
guérisou  rapide  sont  chimériques,  et  l'on  p^ut  établir  la  proposition  contraire,  qui 
veut  que  plus  vite  on  guérit  et  plus  tôt  aussi  on  se  met  à  l'abri  des  accident*.  Il  résulte 
de  CCS  propositions  que  le  traitcroeat  de  la  blennorrhagic  doit  tendre  à  empêcher 
son  développement,  à  diminuer  Tiutcusite  de  ses  symptômes  quand  on  n'a  pas  pu  l'ar- 
rêter an  début,  et  enfiu,  dans  tous  les  cas,  a  en  abréger  la  durée  autant  qu'il  est  pos- 
sible. Il  faut  donc  diviser  le  traitement  çn  abortif,  en  palliatif  et  co  curatif. 
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Les  ag«iito  de  b  nétbode  abortive  sont  ou  directs  ou  indirects.  On  pent  les  employer 
iiolésient  on  à  Im  ibis. 

Tint  <^*U  n*y  a  pas  encore  de  signes  de  TÎve  iuflammatiun  an  premier,  an  second , 
an  troisième,  an  quatrième  jonr,  on  même  pins  tard,  j'emploie  les  iojections  de  soln- 
tion  "de  nitrate  d'argent,  on  ce  sel  à  Fëtat  solide,  en  faisant  prendre  concnrremment  à 
l'intérienr  le  cnbèbe  on  le  copahn.  S*il  existe  déjà  nn  pen  trop  d'inflammation  et  de 
donlenr,  ou  que  ces  conditions  se  manifestent  sous  Tinfluence  des  injections,  il  faut  rf  • 
noncer  à  ccUes-ci,  tout  en  continuant  les  moyens  internes,  aides  du  reste  dn  régime 
et  d'autres  moyens  que  nous  allons  signaler. 

Dès  que  l'état  inflammatoire  est  franchement  établi,  la  médication  abortive  n*est 
plus  applicable,  car  elle  pourrait  plutôt  nuire  que  servir. 

Alors  doit  être  employé  le  traitement  ^/(ùKc/* de  la  période  aiguë,  qu'on  pent  ainsi 
résumer  : 

Repos  général  de  findiridu,  mais,  par-dessus  tout,  repos  local  de  la  partie  malade; 
usage  d'un  suspensoir  pendant  la  msrdie  et  la  station  droite;  régime  sérère,  en  rap- 
port toutefois  avec  les  forces  de  l'indÎTidu  et  l'intensité  du  mal;  ériter  les  excitants  do 
tons  genres,  et  plus  particulièrement  les  liqueurs,  la  bière,  les  asperges,  etc.  ;  boissons 
rafraîchissantes  abondantes,  au  goût  du  malade. 

Liberté  du  ventre  à  l'aide  de  lavements  on  de  légers  purgatifs;  bains  entiers  tièdes 
et  prolongés,  en  tenant  compte  toutefois, de  leurs  effets,  quelques  malades  ne  s*en 
trouvant  pas  bien;  bains  locaux  comme  soin  de  propreté,  on  comme  sédatifs,  en  évi- 
tant encore  qu'ils  ne  congestionnent  ou  ne  favorisent  ToMlème;  lotions,  injections, 
fomentations,  cataplasmes,  en  suivant  les  mêmes  règles. 

Évacuations  sanguines  locales  quand  la  maladie  existe  sans  réactions  gén4rales,  sai-  ^ 
gnée  du  bras  dans  les  conditions  opposées.  Dans  le  premier  cas,  en  donnant  la  pré- 
férence aux  sangsues,  on  doit  mettre  celles-ci  aussi  près  que  possible  de  l'endroit 
malade,  en  évitant,  en  cas  de  complication  de  chancres,  les  points  déclires  que  pour- 
rait atteindre  le  pus,  et  les  régions  on  le  tissn  cellulaire  trop  lâche  favorise  l'cedème  et 
expose  à  de  graves  accidents  d'inflammation  érysipélatense  et  mémo  de  gangrène, 
comme  on  l'a  vn  pour  les  bourses,  la  verge,  les  paupières,  etc. 

Lorsque  Tétat  aign  cède,  ce  qui  est  indiqué  par  la  diminution  on  la  cessation  com- 
plète de  la  douleur  en  urinant,  bien  plus  encore  que  par  l'absence  de  celle-ci  dans  les 
érections,  qui,  copune  l'observe  avec  raison  Hunter,  penvent  faire  encore  longtemps 
souffrir  après  la  cessation  de  tout  écoulement,  il  ne  faut  plus  insister  autant  snr  la  mé- 
dication antiphlogistiqne,  qui,  loin  do  guérir  dans  la  plupart  des  cas,  comme  on  l'a 
avancé,  tend  au  contraire  à  faire  passer  la  maladie  à  l'état  chronique  indéfiniv 

On  doit  aussitôt  abandonner  l'usage  des  bains  généraux,  qui  non-seulement  alors 
pourraient  entretenir  la  maladie,  mais  qui  même  la  font  revenir,  quand  on  les  reprend 
trop  tôt  après  b  gnérison. 

Le  régime  doit  être  rendu  graduellement  pins  tonique,  tandis  qu'on  va  prestrrire  les 
antiblennorrhagiques  proprement  dits.  Ici,  comme  dans  la  méthode  abortive,  deux 
ordres  de  médicatious  se  présentent  :  moyens  directs,  moyens  indirects. 

x«  Moyens  directs,  La  médication  directe,  on  locale,  doit  être  mise  en  première 
ligne.  Les  indications  qu'elle  doit  remplir  sont:  d'isoler  les  muqueuses  malades,  en 
les  empêchant  de  se  toucher  entre  elles;  de  s'opposer  au  séjour  ou'  à  la  stagnation  des 
sécréUons  morbides,  et  de  Urir  l'écoulement. 

La  première  indication  n*est  pas  facile  à  remplir  dans  la  blennorrhagie  urétrale,  bien 
que  je  l'aie  tentée  avec  snccès  dans  nne  foule  de  cas,  comme  je  le  dirai  plus  tard.  Quant 
aux  antres  conditions  de  la  médication  directe,  on  y  satisfait  surtout  par  l'usage  des 
injections. 

Sans  chercher  ou  rejeter  d*nno  mamcre  absolue  on  spécifique  dans  les  injections,  il 
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«tt  Un  oiTteia  que,  ptmi  Us  médicaments  qu'on  emploie  mMi «•Ut fora«|  il  tA  est 
qui  donnent  plus  souvent  que  d*satres  d'heorenx  résoltats.  Sons  o«  rapport»  il  fant 
inattre  an  premiere  ligne  le  nitrate  d'argent  »  qni  a  une  action  û  remarqnaUe  dans  le 
ti^aitement  de  la  plupart  des  intammations  des  muqueuses. 

La  formule  à  laquelle  je  donne  la  préDérenee,  et  qui  est  celle  dont  on  doit  se  servir 
dans  le  traitement  abortif ,  est  la  même  qu*a  proposée  le  professenr  Sema,  de  Mont* 

pellimr: 

IVttrate  d^argent  cristallisé ,.,.  a  grains. 

Eau  distillée. .  .* 8  onc^ 

M. 
Les  injections  à  Taide  de  ce  liquide  doivent  être  faites  avec  une  seringue  en  Terre, 
dont  la  canule  se  termine  par  un  bout  d'ivoire  fleuble,  ainsi  que  j'en  ai  £ût  fabriquer 
par  M.  Charrier e. 

Il  faut  que  les  iojections  soient  froides,  et  qu'on  ne  les  empêche  pts  de  parcourir 
tonte  la  longueur  du  canal,  ain  qu'elles  puissent  atteindre  dans  tous  les  cas  les  régions 


Le  nombre  journalier  des  injections  doit  être  limité  :  six  par  jour  suHsent  ordinaire- 
ment, sans  fatiguer  le  canal.  Si  après  un  jour  on  deux  récoulement  augmente,  et  que 
iurtentil  devienne  un  peu  sanguinolent,  on  les  suspend.  Alors  la  sécrétion  morbide 
ne  tarde  pas  à  diminuer  pour  se  tarir  ensuite,  ou  tout  au  moins  à  revenir  au  taux  on 
die  était  d'abord.  Dans  le  premier  cas,  les  injectioas  ne  sont  plus  utiles;  dans  le  se- 
cond, il  faut  y  revenir.  Quelquefois  cependant,  à  la  dose  indiquée,  le  nitrate  d'argent 
a  peu  d'effet  sur  la  marche  de  la  maladie;  alors,  il  faat  augmenter  graduellement 
cette  dose  jusqu'à  production  d'un  des  résultats  signalés. 

£n  donnant  la  préférence  aux  injections  de  nitrate  d'argent,  il  ne  fint  cependant  pas 
exclure  les  autres  de  la  pratique  ;  on  pourrait  peut-être  en  formuler  ainsi  l'emploi  : 

Injections  avec  l'acétate  de  plomb,  qu.ind  le  nitrate  d'argent  irrite  sans  béaéliee; 
avec  le  aine,  quand  les  dernières  restent  sans  effets;  avec  le  vin,  lorsqu'il  existe  dn 
veUcbement  et  de  IVitonie;  laudanisées,  quand  on  a  besoin  d^un  astringent  sédatif; 
enfin  avec  le  sublimé,  l'iode,  l'iodure  de  fer,  les  caustiques  même,  quand  il  £iut 
obtenir,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  une  modification  ou  iiertorbatioa  plus  pro- 
fonde, etc. 

•  On  a  reproché  aux  injections  :  i**  d'exposer  les  malades  à  des  attouchements  répétés 
et  dangereux ^  Cette  objection  est  ridicule. 

a*  On  les  a  accusées  de  pOusser  la  matière  contagieuse  plur  profondément  et  de  pro- 
longer la  maladie.  Cet  effet  n'est  rien  moins  que  prouvé. 

3**  Ou  a  pensé  qu'elles  donnaient  souvent  lien  à  l'inflammation  du  col  de  la  veasie  et 
aux  engorgements  des  épididymes.  Mal  administrées,  et  à  des  degrés  de  concentration 
on  avec  des  substances  non  convenables,  elles  peuvent  produire  ces  effets;  mais,  dans 
ees  cas,  la  faute  n'est  pas  au  remède,  il  faut  l'imputer  à  ceux  qui  l'ont  mal  appliqué. 

4°  Enfin  l'objection  la  plus  terrible,  la  plus  opiniâtre,  est  celle  qui  vent  que  les  in- 
jections soient  la  cause  la  plus  fréquente  des  rétrécissements  de  l'urètre. 

On  peut,  en  opposition  avec  les  idées  qu^on  tend  à  propager  à  ce  sujet,  dire  que 
non-seulement  les  injections  ne  déterminent  pas  dans  tous  les  cas  des  coarctations, 
mais  qn'au  contraire  elles  les  prériennent  quand  elles  font  cesser  une  blennorriiagie 
promptcmcnt,  et  que  même,  dans  certaines  circonstances  d'hypertrophies  molles  de 
l'urètre ,  elles  peuvent  guérir  les  rétrécissements  qui  en  dépendent. 

Les  individos  qui  ont  des  rétrécissements  après  avoir  fait  des  injections,  sont  ceux 
ches  lesquels  récoulement  n'a  pas  été  guéri,  et  a  entraîné,  par  sa  persistance,  l'alté- 
ration des  tissus,  comme  cela  arrive  dans  toutes  les  inflammations  qni  durent  trop 
longtemps. 
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Su  MouM»  1m  BMUi^tk  rtanltats  dtt  ioj^ctMnM  tieiyt  4 
mioûtratioii,  on  à  «a  détint  d'actioa. 

u?  Moyens  tHdirêet»»  On  doit  y  wte&mnw  dit  q«*oa  conuMBCt  Tetaft  d«t  injacU— ; 
Pans  i|B«lqB0S  cas  mena,  laiwquê  Taritre  att  aaaora  trop  «iprawk»— abla»  am.  qn^ 
»*irril9  «oas TuiAiiaBoa  da  eaUaa^,  il  fa«t  lea  aaiployar  aavla  da  prise  aliord»  on  après 
coop. 

Oa  peat  las  vaagar,  d*apvès  lear  plos  «a  nMias  d'affinaoîlét  daas  IVndra  salvaat  i  eo» 
p«ha,  cabcbe,  térébeotlûnas,  pnrgatifi,  diaretiqaas^astEiBgaats,  toaiqaas,  ioda,  r4» 
Talsilieatanés,  ete. 

Le  copahn,  auquel  Hooter  semble  n^acoorder  qoe  la  proprUté  de  dimiaoerla  sécré- 
tiim  morbida  saas  avoir  d'iaiapaoa  biea  nawqaeo  sar  l'iaiaauDattim  ^  la  prodait,  a 
«apeadant  an  a£fet  tal»  lorsqall  aac  biea  employé,  qa'oa  est  tone,  ttidgré  les  piéiaa 
tioos  de  M.  Joordan,  de  loi  accorder  one  sorte  de  propriété  spéeiâqaa  aotibleoaor- 
rhagiqaa,    \ 

h9  aopaha  agit  sor  l'eetomae,  les  iatestias,  les  voies  ariaaires,  la  peaa,  et,  data 
qoelqnes  cas  rares,  sor  les  centres  nerreox. 

8a»  l'estomac,  il  exeite  des aaasées ,  des  rappmis,  des  Tonltnritions  et  des  Toansse- 
ments  par  intolérance,  oo  bien  il  détermine  des  irritations  fraaebes  al  de  vérittbleo 
inflammatiaas.  Ces  différents  effets  sor  l'estomèe  sont  en  para  perte  tt  aaas  résahau 
craratift  poar  la  bleanorrbagie. 

Baas  la  eaaal  intestinal,  il  peotparger  simplameat,  deaner  qadqaelois  lien  à  de  la 
constipation,  on  exciter  aossi  HnflamotatJon  à  différents  degrés.  C^Bst  toutefois  daas 
aetta  région  des  voies  digestives  qoe  TaetioB  du  copalia  est  elBcace.  Gbea  quelques 
malades,  ses  boas  effets  sont  en  raison  directe  des  évaenatioos  alviaes  qa*il  excite,- 
tandis  que  chez  d'autres  on  observe  les  résultats  opposés.  Ces  difiéreates  coéditions  àm 
snoeés  ne  peuvent  être  déterminées  que  à  fosteriùri. 

Mais  l'action  la  plus  puissante  du  copaha  a  lieu  surtout  lorsqu'il  est  admis  à  tra- 
verser las  voies  arinaires,  ce  qui  n'arrive  que  dans  les  cas  où  le  canal  intestinal  a  pu  le 
tolérer.  Cette  action  se  manifeste  par  un  peu  d'augmentation  dans  la  sécrétion  de 
l'asina,  dont  l'odeur  obange  en  se  combinant  à  celle  du  remède  9  par  aae  excîtatioa 
quelqaefois  asses  vive  du  eol  de  la  vessie ,  qui  entraîne  de  plus  fréqaeats  besoins  d'nti- 
lier,  et  enfin  par  nue  cbalaar  ordinaireoieut  accrue  dans  1* urètre  peadant  l'émiaaioB. 
Cest  vraiment  ici  qu'on  reconnaît  l'action  presque  spécifique  da  béaaM  de  copaha,  et 
cela  est  tellement  vrai ,  qu'on  peut  dire  qu'il  est  aussi  puissant  contre  la  bleanorrhagia 
arétrale  des  deox  sexes ,  qu'il  est  nul  pour  les  antres  variétés  de  cette  afiWitioo. 

Le  eopahu  détermine  souvent  dans  les  temps  A-oids  et  humides,  au  printemps,  en  au» 
tomnc,  des  éruptions  cutanées,  qui  se  rapi>ortent,  par  ordre  de  fréquence,  à  la  roséole, 
è  Pnrtieaire,  ou  à  de  simples  érythèmes.  Ces  éroptions  ont  surtout  lieo  lorsque  les  voies 
digestives  sont  en  mauvais  état  Elles  i^aeeompagnent  ordinairement  de  vives  déman» 
geaiaons  et  durent  rarement  au  delà  du  premier  septénaire,  lorsque,  reconnaissant  la 
cause  k  laquelle  elles  sont  dues,  on  fait  cesser  celle-ci.  Non-seulement  cette  action  du 
eopalm  sur  la  peau,  qui  tourmente  plus  ou  moins  les  malades,  est  sans  bénéfice  dans 
la  traitement  de  la  blennorrhagie,  mais  encore  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  ches 
lesquels  ^écoulement,  d'abord  tari,  reparaît  dès  qu'une  éruption  cutanée  vient  à  se  ma- 
nifester. D'après  ces  observations  pratiques ,  qu'on  peut  répéter  tous  les  jours,  U  faudra 
bien  se  garder  d'adopter  l'opinion  récemment  professée  dans  le  dictionnaire  de  méde^ 
ctne  et  de  chirurgie  pratiques,  qui  veut  que  Tactiou'do  remède  sur  la  peau  ne  soit  pas 
aae  ooatre-indioation  à  son  emploi. 

De  tous  les  effets  du  copabn,  le  plus  rare  est,  sans  contredit,  celai  qui  a  lieu  sur  les 
centres  nerveux.  J'ai  cependant  eu  occasion  de  voir  des  malades  chet  lesquels  ce  médi- 
cament, administré  à  des  doses  trop  fortes,  ou  d*one  maftière  intempestive,  avait  pro* 
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doit  àf  ijmptàa^»  ilânnaats  d«  ccmgeatkm  et  d*exoilAtkNi  de  la  noelle  ëplaière  et  dv 
cerreau.  Chex  une  femme,  il  donna  lien  à  nne  liémiplégie  passagère^  qui  dispanK 
auMÎtôt  qa'ane  Tire  éruption  rnbéoliqne  le  manifesta;  tandis  qne  cbes  vne antre,  son 
emploi  fut  saÎTi  de  violentes  conmlsions ,  dont  la  crise  fut  encore  un  exanthème  aigu. 
On  a  appliqué  le  copabu  sur  les  parties  malades  :  en  pansements,  en  injeelions,  en 
suppositoires.  On  le  fait  prendre  par  Pcstonuc  ou  par  le  rectum. 

L*emp]oi  direct  jest  nul  ou  nuisible.  Sou  meilleur  mode  d*admii|pstratioa  est  par  l'es- 
tomac :  il  est  dix  fois  plus  puissant  par  cotte  voie  que  par  le  rectum,  et  ce  n*est  que 
dans  les  cas  où  l'estomac  ne  peut  le  tolérer  quUl  faut  le  faire  prendre  par  le  gros 
iuiestin. 

Plus  le  copaltn  est  pur  et  sans  mâange,  mieux  il  agit.  Tontes  les  préparations  phar- 
macentiqnes  qui  tendante  le  solidifier,  à  lui  6ter  son  godt  et  son  odeur,  nuisent  sou* 
▼eut  i  son  efficacité. 

On  peut  le  faire  tolérer  par  Testomae  en  Tassodaut  aux  antispasmodiques ,  aux 
opiacés ,  aux  toniques,  etc.  Les  boissons  gazeuses  réussissent  trés4ûen  dans  ce  sens  s  la 
limonade,  Teau  dcSelts. 

La  formq  capsulaire  sons  laquelle  on  Fadmiaistre  aujourd'hui  a  eoastitaé  au  rérilalde 
progrès  en  pharmacie. 

Lorsque  le  eopaliu  purge  trop,  sans  bénéfice,  il  faut  Tassocier  aux  opiacés  et  aux 
astringents ,  tandis  qu*on  doit  Faider  de  substances  purgatites  dans  les  conditions  op» 
posées.  Cest  ainsi  encore  que,  lorsque  son  action  n*est  pas  asses  prononcée  aur  les 
▼oies  urinaires,  il  faut  lui  donner  les  diurétiques  pour  adjuvants. 

Par  le  rectum,  c*est  en  quarts  de  laTcment,  ou  sous  forme  de  suppositoire qu*ou  le 
fût  prendre.  Quelques  personnes  conserrent  mieux  des  capsules  introduites  dans  Tin- 
tcstiu  au-dessus  des  sphincters. 

Ce  n  est  pas  en  commençant  par  de  petites  doses  qu'on  obtient  les  meilleurs  effets. 
On  peut  en  donner  de  deux  à  trois  gros  par  jour  et  jusqu'à  plus  d'une  once,  selon  les 
susceptibilités  individuelles.  Quand  le  copahu  a  produit  son  eflCit,  il  ne  faut  pas  en 
suspendre  l'emploi  brusquement  :  on  doit  aller  par  doses  décroissantes. 
.  Après  le  copaliu,  et  peut-être  sur  la  même  ligue,  on  doit  placer  le  cubèbe  comme 
antibleonorrliagique.  Ce  dernier  médieament  est  moins  nauséabond  que  le  premier, 
mais  il  est  plus  irritant,  oonune  aussi  il  détermine  plus  souvent  la  constipation  que  la 
diarrhée.  Il  conununique  bien  moins  d'odeur  à  Turine,  et  son  action  sur  la  peau  est  in-* 
finiment  plus  rare. 

Plus  facile  à  obtenir  pur  dans  le  coaunerce,  et  d'un  prii  moins  élevé,  il  mérite  le 
plus  souvent  la  préférence,  en  tenant  compte  de  quelques-unes  des  propriétés  que  nous 
venons  de  signaler,  et  qui  trouvent  fréquemment  leur  application. 

La  dose  est  de  six  gros  à  uoe  ou  deux  onces  même  par  jour.  On  peut,  comme  le 
copahu,  auquel  on  l'unit  souTCOt,  le  faire  prendre  sous  bien  des  formes  pharmaccnti* 
ques;  la  plus  simple  est  la  pondre,  la  plus  agréable  et  la  plus  conimode  est  celle  de 
capsules. 

Les  térébenthines ,  celles  de  Venise  en  particulier,  sont  bien  moms  puissantes,  quoi 
qu'on  en  ait  dit  dans  ces  derniers  temps.  Les  purgatifs  ne  servent  tout  an  plus  qu'à 
remplir  certaines  indications,  ainsi  que  les  diurétiques,  sur  lesquels  on  ne  compte  plus 
autant  que  le  fîiisaient  Tode  et  ceux  qui  Vont  suivi.  Quant  aux  astringents,  aux  toniques, 
à  l'iode,  que  MM.  Bichond  et  Heury  avaieut  tant  recommandé,  comme  aussi  les  révul- 
sifs cutanés,  vekicatoires,  bains  froids,  baips  de  vapeurs,  etc.,  il  ne  faut  véritablement 
les  i:on»idérer  que  comme  des  moyens  purement  accessoires  et  d'une  bien  moindre 
efficacité. 

Hunter  ne  disant  rien  du  traitement  de  la  balanite»  ou  blcnnorrhagic  externe,  qu'il 
ne  soit  permis  d'en  dire  un  mot. . 
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Le  ncilleiif  tmlaoMat  et  eecta  Ibnne  d«  U  Map^oi  ■  bagia  cptirte  dast  la  eantéri- 
•atkw  soperfiddle  «las  parties  salade*  à  Faide  du  nitrate  d*argear  solide,  qii*on  passe 
rapidement  snr  les  snrfiieea  de  nuiniÀre  à  les  blancfair,  et  sans  donner  le  temps  au 
canstiqae  de  les  pénétrer  en  profondeur.  Cela  fait ,  si  le  gland  peut  être  mis  à  déoouTert, 
Ml  place  entre  Ini  et  le  prépuce  un  linge  sec  à  demeure»  qu'on  renonreUe  deux  lais 
par  jour.  Lorsque  Ubalanite  existe  sans  érosions,  de  simples  lotions  d*eau  blancfae  et 
rinterposition  du  linge  sec  saIBsent.  Qua^d  il  y  a  on  phimosis  pins  on  moins  prononcé, 
la  cautérisation  en  passant  la  pierre  infernale  entre  le  gland  et  son  êareloppe,  pour 
faire  ensuite  des  injections  arec  Peau  de  Goulard,  donne  les  plus  heureux  résultats. 
Lii  o&  les  antres  médications  émollientes,  antiphlogistiques,  et  celles  réputées  spéci- 
fiques,  échouent  on  prolcmgent  le*mal,  on  obtient  les  plus  rapides  guérisons.  Le  plus 
on  moins  d'inflammation  n*est  pas  une  contre-indication,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  oà 
nnflammation  est  excessive,  que  des  éracuations  sanguines  pcoTcnt  être  ajoutées  an  trat« 
tement,  comme  an^si  ce  n'est  que  dans  les  cas  de  menace  de  gangrène  qu'on  opère  le 
phimosis  aigu  qni  pent  compliquer  la  balanite. 

Cbex  la  femme,  la  blennorrliagie  vnlraire  est  la  plus  fidle  à  guérir.  Elle  cède  aux 
mêmes  mojens  que  la  balanite.  Pour  celle  qui  affecte  le  Tagin,  l'eut  aigu  réclame  les 
antiphlogistiques,  l'usage  surtout  des  injections  émollientes  et  sédatives.  Mais  aussitôt 
que  celui-ci  cède,  ou  quand  l'état  chronique  le  précède  on  le  suit,  le  moyen  qui  m'a  donné 
les  plus  heureux  résultats,  que  j'ai  le  premier  préconisé  et  dans  lequel  j'ai  depuis  été 
imité,  c'est  l'emploi  du  nitrate  d'argent,  soit  solide,  soit  liquide.  Dans  le  premier  cas, 
on  met  les  parties  à  découTcrt  à  l'aide  de  mon  speculum  brisé,  et,  en  oommenrant  par 
les  régions  profondes,  on  passe  le  nitrate  d'argent  sur  toute  l'étendue  des  parois  ragi- 
nales  en  retirant  l'instrument  pour  sortir.  A  la  suite  de  ces  cautérisations,  on  tient  le 
Tagin  écarté  par  de  la  charpie  sèche  qui  en  isole  les  parois,  comme  dans  le  traitement 
de  la  balanite.  Ces  cautérisations  sont  suivies,  le  jour  d'après,  d'injections  résolutives, 
on  astringentes,  répétées  trois  on  quatre  fois  par  jour.  L'application  du  nitrate  d'argent 
solide  réussit  surtout  lorsque  les  follicules  muqueux  sont  pi  as  fortement  affectés ,  dans 
la  forme  que  j'ai  désignée  sous  le  nom^de  ptorèljrtrie,  U  faut  U  répéter  à  trois  ou  quatre 
jours  d'intervalle, 'si  la  maladie  reste  dans  le  stat»  quo,  ou  rahandonner,  si  le  flux 
s'aggrave  ou  se  tarit  Dans  les  autres  cas ,  il  suffit  dinjections  faites,  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  cristallisé,  d'un  demi-grain  à  un  grain  par 
once  d'eau  distillée. 

Dans  tousjes  cas  on  les  injections  sont  indiquées,  l'action  du  liquide  qui  constitue 
celles-ci  est  bien  plus  .efficace,  lorsqu'il  est  maintenu  en  contact  avec  les  tissus  malades, 
à  l'aide  de  tampons  qui  en  sont  imbibés.  Du  reste,  on  réussit  souvent  par  l'usage  de  la 
charpie  sèche  seule  introduite  dans  le  vagin  pour  en  isoler  les  parois. 

Qnand  la  maladie  a  gagné  l'utérus,  les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer  peuvent 
encore «gir  par  continuité  on  contiguïté  de  tissus;  ma»,  il  faut  le  dire,  le  plus  souvent 
ils  restent  impuissants.  Alors  encore,  on  peut  espérer  beaucoup  de  la  caolérisation  du 
col  et  de  celle  de  sa  cavité,  à  l'aide  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent  qu'on  y  introduit 
avec  toute  la  prudence  nécessaire.  On  fait  de  la  même  manière  des  injections,  avec  la 
solution  de  ce  sel,  aux  doses  que  je  viens  de  signaler. 

Le  nitrate  d'argent  employé  convenablement  dans  ces  cas,  nt  produit  pas  plus  d'an- 
cîdenu  qu'aucune  autre  méthode,  et  c'est  faute  d'avoir  lu,  vn  on  compris,  qu'on  a  pn 
le  bUmer. 

Enfin  la  blennorrhagie  urétrale  de  la  femme  rentre,  pour  le  traitement,  dans  ce  que 
J'ai  dit  de  celle  de  l'homme»  et,  pour  elle,  le  copahu  et  le  cobèbe  retrouvent  leur 
efficacité. 

Je  n'ajouterai  que  peu  de  mots  à  ce  que  dit  Bnnter  du  traitement  constitutionnel  de  la 
Uenoorrhagie,  relativemfiit  an  mercure.  On  peut  dire  qu'il  est  presque  toojours  nu- 
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fUi|«MD|tl«féf6»iii  miiimû»m  féafaale,  «t  à  ploi  forlt  tdtM  m  Wff^ietaiomêlo* 
Mies.  Let  rfgm»»^»yAwiMWff  40  M.  Iitgneta  ne  soat  pa»  raiioiiB«la  ^tt  on  ae  doit  noomtir 
k  ce  MM-e  d»  fonède  que  larsque  d'aatnt  iadicatioBS  se  préseateat,  telles  que  la  coesia- 
laace  d'as  dMaere  indaré»  poar  aiotivcr  aa  traitaaieat  géoétal  »  aa  eeUe  d'aa  eagoif^ 
a«iil  pwsîatuM,  eoatre  lefael  OB  peat  tppli^a^r  directeawt  if  oMiware  eoanae  fioadaat. 

P.  BiCOBD. 
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CHAPITRE    VII. 

DU  TRAXTEMENT  DES  SYMPTOMES  ACCIDENTELS  DE  LA 
GONORRHÉE. 

Les  symptômes  dont  je  vais  m'occuper  n*étant  que  des  phénomènes  ac- 
cidentels de  la  gonorrhée  vénérienne,  et  n*étant  point  de  nature  syphili- 
tique, puisqu'ils  ne  sont  que  Teffet  de  Tirritation  de  Turètre,  on  doit  les 
'  traiter  de  la  même  manière  que  s'ils  étaient  produits  par  toute  autre 
cause. 

§  L  Hémorragie  de  l'urètre. 

Tal  déjà  fait  observer  que  quand  l'inflammation  est  violente  ou  s^étend 
le  long  du  canal  de  l'urètre,  il  se  fait  souvent  un  écoulement  de  san^r,  qui 
est  fourni  par  les  vaisseaux  de  ce  canal.  Le  baume  de  copahu  pris  à  Tin* 
térieur  a  été  employé  avec  avantage  pour  combattre  ces  hémorragies,  et  fl 
est  à  supposer  que  toutes  les  térébenthines  peuvent  être  également  utiles. 
Les  injections  astringentes  ne  m'ont  offert  aucun  avantage  en  pareil  cas, 
et  quelquefois  je  les  ai  soupçonnées  d'avoir  été  la  cause  de  l'hémorragie 
urétrale.  Ces  hémorragies  disparaissent  toujours  à  l'époque  ordinaire  de  la 
guérison  de  la  gonorrhée  (*). 

S  n.  Des  moyens  de  prévenir  les  érections  douloureuses* 
Dans  beaucoup  de  cas,  l'opium  donné  à  Tintérieur  pardt  avoir  une 

(*)  Les  hëmornigies  de  Tarètre  dans  la  gonorrlice  sont  avi^iitageases  et  doivent  ^tre 
rarement  combattoet.  Cependant,  si  la  perte  de  sang  devenait  très-abondante  et  qn*il 
fAt  nécessaire  de  l'arrêter,  le  meillenr  remède  consisterait  dans  TappUcation  dn  froid, 
•u  iBoyea  d*one  ressie  remplie  de  glace  qu*oo  placerait  sor  le  périnée.     G.  O.  B. 

Les  hémorragies  de  Turètre  arrivent  par  exhalation  ou  sont  la  eonséqvenoe  d'une 
déchimre  qui  a  souvent  lieu  dans  la  blennorrbagic  avec  érection  cordée.  Elles  peo- 
▼ent  être  quelquefois  avantageuses.  Contrairement  à  Tobservation  de  Hunter,  le  copaha 
et  les  térébenthines  ont  pen  d'action  contre  elles,  et  peuvent  même  être  nuisibles. 

Loraque  la  perte  de  sang  est  considerable ,  il  faut  la  combattre.  Le  repos,  les  in- 
jflctioBa  froides ,  la  glace  sur  les  parties  voisines,  arrêtent  souvent  Féconlement  As 
sang;  mais  lorsqufe  Thémorragic  tient  à  une  rupture  de  vaisseau ,  comme  cela  arrive 
chez  les  malades  qui  se  rompent  la  corde,  comme  on  le  dit  Tulgairement,  on  est 
qnelqnefois  forcé  d'avoir  recours  à  la  compression.  CcUe  compression  se  fait,  pour 
Pnrètre ,  à  l'aide  d'une  sondç  \  et  si  l'hémorragie  persiste ,  on  peut  y  «jouter  l'actioti 
«xtérieare  d'une  bandelette  cirenlaire,  pour  la  partie  antérienre  de  k  verge,  «t  d'tta 
tampan  sor  la  région  dn  périnée.  P.  Ruxmiii. 
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grande  efDcacité  pour  prévenir  les  érections  douloureuses.  Vingt  gouttes 
de  teinture  thébaîque  prises  en  se  couchant  procurent  du  soulagement 
pendant  toute  la  nuit.  La  ciguë  paraît  aussi  être  douée  de  quelque  vertu, 

S  m.  Du  traitement  de  la  cordée. 

Au  début  de  ce  symptôme  morbide,  la  saignée  du  bras  est  souvent  utile; 
mais  il  est  plus  immédiatement  avantageux  de  tirer  du  sang  de  la  partie 
même,  au  moyen  des  sangsues;  et,  en  effet,  on  observe  souvent  un  sou- 
lagement remarquable  à  la  suite  de  la  rupture  d'un  vaisseau  de  Turètre 
qui  fournit  une  hémorragie  considérable.  On  diminue  souvent  la  souffrance 
en  soumettant  la  verge  à  un  courant  d*eau  chaude.  Les  cataplasmes  ont 
aussi  des  effets  avantageux,  et  les  fomentations  ainsi  que  les  cataplasmes 
peuvent  devenir  plus  efûcaces,  dans  beaucoup  de  cas,  pour  dissiper  Tin- 
flammation,  par  Taddition  du  camphre.  L*opium  pris  à  Fintérieur  est  re- 
marquablement utile ,  surtout  s*il  est  associé  avec  le  camphre.  Mais  Topium 
agit  plutôt  en  diminuant  la  douleur  qu'en  faisant  cesser  Tinflammation , 
bien  qu'on  puisse  dire  qu'en  prévenant  les  érections  il  écarte  la  cause  im- 
médiate de  la  cordée  C"). 

Quand  la  cordée  persiste  après  la  cessation  des  autres  symptômes,  il  n*y 
a  plus  rien  ou  presque  rien  à  faire  sous  forme  d*évacuations,  car  l'inflam- 
mation est  domptée,  et  il  ne  reste  plus  qu'un  de  ses  effets,  qui  doit  se 
dissiper  graduellement  par  l'absorption  de  la  lymphe  coagulable  extrava- 
sée.  Les  émissions  sanguines  ne  peuvent  donc  plus  être  employées  ici.  Les 
frictions  mercurielles  sur  le  si^e  du  mal  favorisent  l'absorption  de  là 
lymphe,  car  l'expérience  a  démontré  que  le  mercure  a  beaucoup  d'efficacité 
pour  exciter  l'absorption.  Le  frottement  en  lui-même  est  utile.  Dans  un 
cas  que  j'ai  observé*,  après  que  tous  le^  modes  de  traitement  employés  or- 
dinairement avaient  été  essayés  en  vain,  Tusage  de  la  ciguë  parut  amener 
des  résultats  très-marqués.  L'électricité  peut  être  avantageuse.  Souvent  il 
arrive  que  la  cordée  est  beaucoup  plus  longue  à  se  dissiper  que  l'écoule- 
ment ou  la  douleur;  mais  il  n*en  résulte  aucune  fâcheuse  conséquence.  Sa 
décroissance  est  graduelle  et  uniforme ,  comme  celle  de  la  plupart  des  effets 
de  l'inflammation. 

J'ai  vu  le  quinquina  contribuer  puissamment  à  guérir  la  cordée  ou  ses 
suites,  dans  les  cas  où  ce  symptôme  parait  être  de  nature  spasmodique. 
Les  moyens  évacuants ,  soit  locaux ,  soit  généraux ,  sont  alors  généralement 
nuisibles. 

§  IV.  Du  traitement  de  la  suppuration  des  glandes  de  Vurètre. 

Les  suppurations  des  glandes  de  l'urètlre  doivlnt  être  traitées  comme  les 
chancres.  On  doit  donc  prescrire  le  mercure,  comme  il  sera  expliqué  plus 
loin. 

(*)  Je  saif  abftoltiineiit  de  l*aTb  do  Hanter.  Le  cmnplire  est  le  plas  pnisMiit  de  tons 
lot  sédatifs  poor  les  érections,  qaoi  qu*aient  écrit  des  Uiéoricicns  modernes;  et  Ton 
doit  ajouter  que  Vexpérienee ,  plas  forte  qne  toutes  les  doctrines  et  tous  les  raison- 
,  enseigne  qne  Topium  est  son  mcUlcnr  adjarant.  P.  Eicoio. 
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Si  la  sapimration  s'établit  dans  kn  glandes  de  Gowper,  il  faut  donner  une 
attention  spéciale  à  ce  phénomène  morbide.  Uabcès  doit  être  ouvert  lar- 
gement et  de  bonne  heure,  car  le  pus  pourrait  se  frayer  une  route  dans  le 
scrotum  ou  dans  Turètre,  ce  qui  aurait  des  conséquences  graves.  Ici  éga- 
lement il  faut  prescrire  l'emploi  du  mercure,  et  peut-être  même  aussi  lar- 
gement que  dans  les  cas  où  il  y  a  un  bubon.  En  un  mot,  le  traitement  doit 
être  le  même  que  celui  des  ulcères  vénériens;  et,  sous  ce  rapport,  H 
diffère  du  traitement  des  abcès  qui  sont  la  conséquence  d*un  rétrécis- 
sement (*). 

S  V.  Du  traitement  de  rirritatUm  sympathique  de  la  vessie. 

Quand  la  gonorrhée  s'étend  jusqu'à  la  vessie,  elle  donne  naissance  à  une 
affection  qui  est  extrêmement  pénible,  mais  qui  entraîne  rarement  des 
accidents  sérieux.  Cependant  je  pense  que,  dans  certains  cas,  elle  a  jeté 
dans  ce  viscère  les  germes  d'une  irritation  qui  est  devenue  très-doulou- 
reuse et  s*est  accompagnée  de  dangers. 

Jjes  lavements  opiacés,  si  rien  dans  la  constitution  ne  s'oppose  à  leur 
usage,  procurent  un  soulagement  temporaire  très-marqué.  Les  bains 
chauds  sont  utiles ,  mais  non  dans  tous  les  cas  ;  et  souvent  on  retire  de  bons 
effets  de  la  saignée  pratiquée  largement,  si  le  malade  est  pléthorique.  Les 
applications  de  sangsues  au  périnée  sont  également  avantageuse.  Mais, 
dans  quelques  constitutions,  la  saignée  est  plus  nuisible  qu'utile;  et  il  faut 
être  prudent  dans  l'emploi  de  ce  moyen  évacuant,  car,  dans  beaucoup  de 
cas,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  les  symptômes  qui  ont  leur  siège 
dans  la  vessie  sont  plutôt  Teffet  d'une  affection  sympathique  que  celui 
d'une  véritable  inflammation.  Comme  cette  affection  de  la  vessie  persiste 
souvent  pendant  un  temps  considérable,  donne  naissance  à  d'autres  sym- 
pathies dans  les  organes  environnants,  et  n'est  pas  le  moins  du  monde 
amendée  par  les  méthodes  de  traitement  qui  sont  communément  em- 
ployées, je  conseille  de  tenter  les  moyens  suivants  :  appliquer  un  emplâtre 
opiacé  sur  le  pubis ,  ou  dans  la  région  lombaire  où  les  nerfs  de  la  vessie 
prennent  leur  origine;  placer  un  petit  vésicatoire  sur  le  périnée;  ce  der- 
nier moyen  produit  de  bons  effets  dans  les  irritations  de  la  vessie  qui  re- 
connaissent d'autres  causes  {**). 

$  \l.  Du  traitement  du  gonflement  des  testicules. 

Lorsque  le  testicule  sympathise  avec  Turètre  ou  avec  la  vessie,  et  qu'il 

(*)  L*ex[)ériencc  n*a  point  confirmé  cotte  doctrine^  Les  suppurations  des  glandes  de 
Vurètre  ne  sont  pas  très-rares  dans  la  gonorriiée;  eUes  se  gaérissent  facilement  saiu 
l'osagc  da  tuercurc,  et  ne  sont  jamais  suivies  de  symptômes  d*infection  générale. 

G.  G.  B. 

Je  partage  complètement  Topinion  de  M.  Babington.  P.  Rxcord. 

{**)  L*Jrritation  du  col  de  la  Tcs-sie  est  une  chose  assez  fréquente  dans  le  cours  de 
la  blennorrbagie  urétrale.  Cette  irritation,  qui  s*NCCompagne  de  ténesme  vesical  et 
d^nne  excrétion  souvent  sanguine,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  des  Uémomû* 
des,  cède  surtout  à  Temploi  des  quarts  de  kiTements /ro»d>  opiacés.     P.  Ricobo. 
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en  enflammé,  lé  repos  est  le  meillear  moyen  de  trattement  auquel  on 
poisse  avoir  recours.  La  position  horizontale  du  corps  est  celle  où  le  ma« 
l^de  souffre  le  moins,  car  c'est  celle  où  la  circulation  se  fait  le  plus  libre-* 
ment.  Si  le  malade  né  peut  garder  la  position  horizontale,  il  est  absolument 
nécessaire  que  le  testicule  soit  bien  soutenu;  les  malades  s*empressent  dé 
Recourir  à  cette  précaution,  dès  quils  ont  ressenti  le  bien-être  qui  en 
résulte. 

On  né  peut  établir  aucune  méthode  particulière  de  traitement  contre 
cette  affection  (*);  elle  doit  être  traitée  comme  l'inflammation  en  général  ^ 
par  les  émissions  sanguines  et  les  purgatifs,  si  la  constitution  réclame 
remploi  de  ces  moyens ,  par  les  fomentations  et  par  les  cataplasmes.  La 
éaignée  au  moyen  des  sangsues  se  montre  souvent  utile.  Il  est  impossible 
de  se  rendre  bien" compte  de  Tefficacité  de  ce  dernier  moyen ,  car  les  vais- 
seaux du  scrotum  ont  bien  peu  de  connexions  avec  ceux  du  testicule. 

(*)  Le  traitement  de  répididymite  est  peut-être  celui  qo*on  peut  le  plus  méthodi- 
quement formuler. 

Saignée  du  bras  lorsqu'il  existe  une  réaction  générale.  Application  de  aaugsnet  sof 
le  trajet  du  eanai  Inguinal  et  au  périnée,  lorsque  les  symptômes  inflammatoiret  rei* 
tant  locaux. 

S*il  exista  un  épandieiaent  dans  la  tunique  ragioale,  il  faut  Téracuer  à  Taide  d'uut 
ponction ,  qneUe  que  soit  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  on  est  arrivé. 

Lorsque  le  cordon  n'est  pas  trop  engorgé,  que  le  tissu  cellulaire  sons-scrotal  n*eat 
pas  le  siège  d'une  inflammation  pltlegmoneuse,  et  à  plus  forte  raison  quand  il  n^y  a  pas 
de  tendance  à  la  suppuration,  ou  d'abeès  formé,  qu'où  a  déjà  calmé  la  réaction  inflam- 
matoire par  les  antipblogistiques ,  et  évacué  la  sérosité  de  la  tunique  yaginale ,  dans 
les  cas  de  complication  d'bydroccle ,  la  meilleure  méthode  de  traitement  est  ceUeqde 
j*ai  empruntée  k  M.  Frike  de  Hambourg,  et  qui  consiste  dans  l'emploi  de  la  com- 
prcuion.  Cette  compression  se  fait  à  Taide  de  bandelettes  de  sparadrap  de  vigo  cmm 
metciuio^  placées  oireulairemtnt  sur  l'organe  malade,  en  commençant  par  on  tour 
placé  à  la  naissance  du  cordon  testiculaire,  et  en  descendant  cylindriquement  jusque 
la  partie  inférieure  du  testicule.  Cela  terminé,  on  comprime  la  partie  inférieure  avee 
de  petites  bandelettes  croisées  et  serrées  de  bas  en  haut  en  sautoir,  pour  former  une 
espèce  de  panier  qui  complète  l'appareil. 

La  compression  ainsi  exactement  appliquée,  doit  donner,  pour  condition  de  succès, 
une  demi4ieure  ou  une  heure  après  son  application,  un  soulagement  qui  n'avait  pas 
suivi  jusque-là  les  autres  moyens.  Dans  le  cas  contraire  où  la  douleur  irait  en  crois- 
sant, il  faut  se  bâter  de  Tenlever  si  on  ne  veut  pas  avoir  d'accidents. 

Iionqae  les  malades  peuvent  supporter  la  compression ,  il  faut  avoir  le  soin  de  la 
renouveler  à  mesure  que  l'urgane  malade  diminue  ou  se  flétrit  en  quelque  sorte  sous 
ton  Influence.  Si  on  n'est  pas  attentif  à  remplir  cette  indication ,  on  ne  tarde  pas  à  avoir 
de  fâcheuses  réactions. 

I4>rsqu*à  cause  des  contre-indications  signalées,  on  ne  peut  pas  avoir  recours  à  la 
compression,  tout  en  remplissant  les  autres  conditions  du  traitement,  on  retire  de 
très-bons  effets  des  onctions  mercnrieUes  directes  employées  concurremment  avec  lea 
fomentations  ou  les  cataplasmes  émoUients. 

Les  sangsues  en  applications  répétées  et  en  petit  nombre,  d'après  ta  métbodt  dt 
M.  liifnuic»  loat  d'oa  très-grAod  tecoors,  ainsi  que  le  calonel  pris  à  l'intérieur. 

p.  AxcdAD. 
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Gomme  je  ne  eon&idère  point  le  gonflement  du  testicule  comme  étant  da 
nature  vénérienne,  je  ne  crois  pas  que  l'emploi  du  mercure  soit  utile  dans 
les  cas  qui  nous  occupent,  tant  que  l'inflammation  persiste;  mais  il  offre 
des  avantages  quand  Tinflammation  est  dissipée  et  que  l'induration  seule 
reste  (*). 

On  a  recommandé  les  tomitifs  contre  le  gonflement  testiculaire ,  et  quel- 
quefois ils  produisent  de  bons  effets.  J'ai  vu  un  vomitif  faire  disparaître 
presque  subitement  un  gonflement  de  cette  nature.  Les  effets  du  vomisse- 
ment dépendent  probablement  de  la  sympathie  qui  existe  entre  l'estomac 
et  le  testicule.  Les  opiacés  sont  utiles,  comme  ils  le  sont  dans  la  plupart 
des  irritations  de  ces  organes.  Lorsque  le  gonflement  du  testicule  vient  à 
passer  à  la  suppuration,  ce  qui  arrive  rarement,  il  neréclauie  pas  d'autre 
traitement  que  celui  des  suppurations  ordinaires,  et  il  n'est  pas  nécessaire 
d'administrer  le  mercure. 

Dans  la  description  de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  j'ai  fait  remarquer 
que,  lorsque  le  testicule  vient  à  s'engorger  consécutivement  à  une  gonor- 
rhée,  l'éooulement  cesse,  ou  que,  lorsque  l'écoulement  cesse,  le  testicule 
se  tuméfie;  c'est  ce  que  la  plupart  des  auteurs  ont  observé.  Mais  quel  est 
le  phénomène  qui  agit  comme  cause,  quel  est  celui  qui  n'est  qu^un  effet? 
C'est  ce  qu'on  n'a  pas  encore  bien  déterminé.  On  a  observé  aussi  que  c'est 
lorsque  l'éconlemeot  reparaît  que  le  testicule  manifeste  les  premiers  symp- 
tômes de  guérison;  de  sorte  que  le  testicule  ayant  perdu  son  action  sym- 
pathique, l'actron  primitive  est  rétablie  dans  l'urètre.  Ici  encore,  on  n'a 
point  déterminé  où  est  la  cause,  où  est  l'effet;  mais,  partant  de  Thypo- 
thèse  que  la  suppression  de  l'écoulement  urétral  est  la  cause  de  l'engorge- 
ment testiculaire,  on  a  attribué  ce  dernier  aux  moyens  employés  dans  le 
traitement  de  la  gonorrhée,  et  quelques  personnes  en  ont  accusé  les  in- 
jections (**). 

Uq  grand  nombre  de  médecins  ont  conseillé,  et  quelques-uns  ont  tenté 
de  provoquer  le  retour  de  l'éooulement;  mais  les  méthodes  suivies  pour 
atteindre  ce  but  n'étaieiit  point  fondées  sur  des  principes  exacts.  Brom- 
lleld  parait  être  le  premier  qui  ait  recommandé  un  traitement  en  harmonie 
avec  cette  théorie  ;  ce  traitement  consistait  à  renouveler  l'irritation  sup-' 
purative  dans  l'urètre  par  Tintroduction  des  bougies.  Je  n'ai  point  observé 
que  cette  pratique  ait  été  suivie  des  avantages  qu'pn  en  attendait,  et  que 
l'idée  première  pouvait  faire  espérer.  Quelques  médecins  ont  été  plus  loin , 
ils  ont  recommandé  d'introduire  du  pus  vénérien  dans  l'urètre;  mais  cette 
pratique  n'est  qu'une  création  imaginaire,  et  est  fondée  sur  la  supposilion 

*(*)  Bien  qoe  l*ciiiploi  des  mercnriaax  ne  soit  point  indiqué  ici  dans  le  but  df  ne«« 
trtUser  le  yirus  vénérien,  cependant  Texpérience  a  démontré  que  le  calomel  est  do  U 
pins  grande  utilité,  même  dans  la  période  aiguë  de  l'inflammatioB  dn  tetlionle.  Il  est 
probable  que  ce  médicament  agit  ici ,  comme  dans  beaucoup  d'autres  eas  dHnflammatton 
adbc&ÎTe ,  par  l'influence  qu*il  exerce  sur  la  circulation  capillaire  de  la  paHie  en* 
flammée.  Il  faut  toujours  en  combiner  l'emploi  ayec  celui  des  purgatifs,  et,  en  gêné* 
rai,  arec  celui  des  saignées  locales.  0«  (f>  B, 

(**)  Voit  U  ru>te,  p.  aaa. 
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que  le  gonflemeut  du  testicule  n'est  produit  que  par  une  Irritation  véné- 
rienne; mais  j*ai  déjà  fait  remarquer  qu'il  peut  reconnaître  d'autres 
causes  (*). 

Il  s'écoule,  en  général,  beaucoup  de  temps  avant  que  le  gonflement  du 
testicule  se  soit  dissipé  entièrement ,  bien  qu'il  diminue  d'abord  plus  rapi- 
dement que  les  gonflements  de  la  même  glande  produits  par  d'autres 
causes.  Avant  de  diminuer  de  volume,  le  testicule  devient  ordinairement 
plus  mou ,  et  c'est  ordinairement  à  sa  face  antérieure  que  ce  ramollissement 
s'observe  d'abord.  Peu  à  peu,  la  totalité  de  la  tumeur  se  ramollit,  et  en- 
suite elle  diminue.  Il  se  passe  encore  beaucoup  plus  de  temps,  quelquefois 
même  des  années,  avant  que  Tépididyme  soit  revenu  à  son  état  naturel. 
Quelquefois,  il  ne  recouvre  jamais  son  volume  et  sa  mollesse  ordinaires. 
Mais  cela  importe  peu,  caria  persistance  delà  sjmple  induration  de  l'épi- 
didyme  n'entraîne  ordinairement  aucun  inconvénient,  bien  qu'il  puisse 
arriver  parfois  que  des  testicules  dans  cet  état  deviennent  complètement 
inutiles.  Je  n'ai  jamais  eu  occasion  d'examiner  le  testicule  d'un  homme 
qui  eût  été  atteint  d'une  manière  authentique  de  la  maladie  en  question  ; 
mais  j'ai  disséqué  des  testicules  dont  l'épididyme  offrait  extérieurement 
au  toucher  la  même  apparence,  et  dont  le  conduit  déférent  était  oblitéré. 
Toutefois,  je  pense  que  cet  accident  arrive  rarement;  car  en  voit  des  ma- 
lades dont  les  deux  testicules  sont  atteints  d'engorgement,  et  qui  cepen- 
dant ensuite  conservent  la  faculté  d'éjaculer  comme  auparavant  (**). 

C'est  dans  cette  période  de  la  maladie  que  l'on  peut  retirer  des  avan- 
tages des  applications  résolutives,  telles  que  les  frictions  avec  le  mereuire 
uni  au  camphre.  De  même,  on  peut  avec  avantage  employer  des  fumiga- 
tions aromatiques,  ailn  de  stimuler  les  vaisseaux  absorbants  à  s'emparer 
* 

(*)  L*ezp<frience  in*a  apprU  que  non-setileinent  il  n*y  a  pas  de  bénéilce  a  rappeler 
réconleneot,  mais  que  sourent  il  y  a  danger,  et  qa*on  ne  peut  compter  sur  one  entière 
gaérison  de  Tepididymite  blennurrliagique  que  loHque  aussi  réoonlement  est  complète* 
ment  tari. 

Mais  si  la  méthode  de  Bromiield  est  dangereuse,  il  y  a  encore  bien  pins  d^inconrè» 
nient  à  introduire  un  nouveau  pus  Ténéricu  dans  Tnrètre;  car,  en  prenant  du  pus  ré- 
puté rénérien  qu^on  n'aurait  pas  préalablement  essaye  par  Tinoculation,  on  s'exposerait 
à  communiquer  la  syphilis  à  un  malade  qui  jusque-là  n'arait  qu'une  simple  blennor- 
rbagie.  P.  Ricoed. 

(**)  L'induration  qui  persiste  après  llnflammation  du  testicule,  ne  paratt  pas,  dans 
la  plupart  des  cas,  gêner  en  rien  ses  fonctions.  L'oblitération  dn  conduit  déférent 
est  un  accident  rare,  et  l'induration  qui  sourent  persiste  dans  l'épididyme  est  ordi- 
nairement l'effet  de  la  déposition  de  la  lymphe  plastiqne  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  ses  circonrolntions,  on  d'un  simple  épaississemcnt  des  membranes  qui  Penre- 
loppent.  Et,  bien  qn^U  ne  soit  pas  rare  que  quelques-uns  des  yalsseaux  effércnts 
soient  complètement  oblitérés  et  conrertis  en  des  cordons  solides,  une  telle  altération 
ne  peut  avoir  de  grarité  si  elle  ne  porte  sur  la  totalité  de  ces  Taisseanx,  car  ceux  dont 
la  cavité  reste  libre  suffisent  pour  porter  la  semence  dans  le  conduit  déférent 

G.  G.  D. 

Quelque»  dissections  m'ont  donné  les  mêmes  résultats.  P.  Eccobq. 


Digitized  by 


Google 


m  LA  GOffoa&HkE.  rt 

et  la  siAittiM^  np^rfloe.  L'éleetrioité  a  renda  de  gr«kUi  socrket  dans 
qoeèfuescas. 

S  VIL  /Hi  4Mift  etétia  iermkmUm  èk$  $^mpéàmm  de  la 
gonarrhée. 

Le  déelùi  ée  la  mabidie  «e  reeoiMÂt,  m  géeér«l«  à  b  dJmiotrtioo  dft 
fiiakpie9*liD8  ou  de  la  totaiilé  dfis  i^iQptJkDe6  411e  J'ai  décrits  plua  hmU 
La  douleur  locaibe  devient  nœioe  vive  on  se  séduit  à  un  prurit  senoblabla 
à  «Bl«i  fui  Mi  veaaenAi  au  début  ide  |»l«8i«iure  goaorr  1^ 
entièrement;  la  sensation  de  lassitude  qui  avait  son  siiégeidatteJe  voiainega 
des  tomheg  et  des  faaoolMa^  idaas  les  testicules  et  daos  le  sc^tuj^,  cesse 
d*tee  perçte;  0BGm  la  nslejoaJioji  rcMi^eicerise  H  b  tcaps^r««Ge  du  glaml 
disfMraiaeeol;  padueUevisiiiL  X«U  Boot  les  s^nes  tes  i^Ims  oerlai as  de  ia  di* 
mmatiom  de  la  oaladie. 

L'éGOnlement  devéant  «leîiis  abeMdamt,  o«,  s'il  aediuiiaMe  pas,  A  se 
neotne  frius  Uanc,  pm»  |d«sféle  eoooee,  4t  peu  a  pew  il  <devieiH  de  piua 
en  plus  f  loao^  et  i3S(|ueitx«  ce  qui  a  ton^sm^  é%é  coosâdécé  oemine  le  signe 
fefÂvsMitata  d'une guériseapeoefaaiiie.  Qfmsté la  nsatière  de  Téceulemeht 
devîeait  jihis  visifueiise,  c'fist  fu'eUe  perd  ses  qualités  pour  t!ewétk  les  ca** 
taeliènw  du  lifuide<qui  IdNrilîe  aaluieUeiiiettt  le  ecyui ,  et  de  cekâ'foi  aewble 
pté^aaaa  le  coiL  Irlais  elleest  très-variabie  daBS  sen  aspect,  oe «qui  d^tead 
seuveMt  du  feai!e  de  vie^de  Texereiee  que  proud  le  uiaiade,  «tdeAivecsep 
atttjws  «auses* 

Souvent  les  sgrnpcteoes  disparaisseait  «oflsplâteiDeftt  et  les  «alades  se 
croient  pilaris;  puis  les  «otees  svmfit^mM  se  renowvallent»  le  plus  anu- 
vent  avec  moins  d'intensité  que  la  première  fois,  mais,  dans  quelques  cas, 
avec  jmtant  «et  uiânM  avec  plus  de  vieknoe.  Qudque£ais  ceUe  xéoidive  a 
lieu  après  un  temps  tnès^leog.  J'ai  vu  les  symptômes  de  la  fonorrbée  se 
reprodmre  un  mois  après  que  toute  traoe  4e  ia  maladie  avait  disparu. 
Toutefois,  ces  récidives  durent  rarement  longtemps.  On  n'a  point  encore 
décidé  jusqu'à  quel  point  cette  seconde  attaque  dort  être  considérée  comme 
étant  de  nature  vénérienne.  La  seule  circonstance  qui  pût  en  démontrer 
la  qualité  vénérienne,  ce  serait  que  la  maladie  eût  été  communiquée  à  une 
persomie  saine.  Je  ne  piéteuds  point  dire  quelle  est  la  nature  de  la  maladie 
loïsqu'elle  r'écidive  peu  de  temps  après  la  cessation  des  premiers  syrop- 
l6mee;  mais  je  suis  tvès^perté  à  creiire  ^e,  lorsque  le  malade  est  resté 
bien  portant  pendant  un  mois,  la  céeidive  ne  peut  pas  être  vénérienne. 
Gela  n'est  qu'une  conjecture;  et,  ai  nous  voulions  poursuivre  nos  raieon* 
nements  sur  ce  sujet,  il  nous  serait  facile  de  déduire  une  opinion  précisé^ 
ment  opposée.  En  effet,  si  les  parties  peuvent  revenir  à  un  ccrtafn  mode 
d'action ,  finflammation  et  la  suppuration ,  on  ne  voit  pas  pourquoi  elles 
ne  contracteraient  pas  également  de  nouveau  le  mode  spécifique  d'action. 
Toutefois^  comme  r^ffet  ordinaire  de  l'irritation  est  la  suppuration ,  et  que 
la  suppuration  ^pécifigue  exige  pour  jêtf  e  loroée  une  irntaUon  de  nature 
paKticulièM,  jl  4Btpluid[aQUe46i)ttnce«¥Ûf  ttitf  ct^  pai^ 
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tracter  de  nouveau  le  mode  d'action  le  plus  ordinaire,  que  ies  deux  modes 

d*action  à  la  fois.  Il  est  possible,  cependant,  que  dans  les  cas  qui  nous 

occupent  llaction  syphilitique  soit  seulement  suspendue,  comme  cela  a  lieu 

pendant  Tespace  de  temps  qui  sépare  Tinfectioa  de  la  manifestation  de  la 

maladie. 

Chez  les  femmes,  la  récidive  des  symptômes,  et  principalement  de  Té- 
coulement ,  est  plus  fréquente  que  chez  les  hommes.  L'écoulement  gonor- 
rhéique  étant  semblable  à  celui  qu'on  désigne  sous  le  nom'  de  flueurs 
blanches,  il  est  souvent  pris  pour  ce  dernier,  et  il  n'attire  point  Tattoi* 
tfon,  bien  qu'il  soit  peut-être  aussi  virulent  que  les  écoulements  du  canal 
de  l'urètre  chez  l'homme. 

On  n'a  point  encore  établi  la  ligne  de  démarcation  entre  la  gonorrhée  et 
la  blennorrhée  ou  le  suintement  habituel.  En  effet,  la  cessation  de  l'in- 
flammation et  de  la  douleur,  et  la  modification  de  la  matière  de  l'écou- 
lement, ne  sont  point  des  preuves  de  la  destruction  du  virus.  La  persis- 
tance  de  l'inflammation  n'est  pas  plus  nécessaire  pour  la  production  du 
poison  spécifique  que  pour  celle  de  la  blennorrhée.  C'est  ce  qui  résulte  des 
deux  observations  qui  ont  été  rapportées  plus  haut  (p.  302  et  p.  203). 

La^  première  de  ces  observations  démontre  que  l'inflammation  n'est 
point  nécessaire  à  l'existence  du  /M>{son  vénérien;  tandis  que,  au  contraire, 
rinflammation  peut  exister  apr^  que  le  pus  sécrété  a  cessé  d'être  sjrphîli- 
tique.  J'ai  vu  des  cas  où  l'inflammation  et  l'écoulement  ont  persisté  pen- 
dant une  année,  même  avec  une  grande  intensité,  et  où  pourtant  des 
relations  sans  réserve  avec  les  femmes  qui  en  étaient  atteintes  ne  faisaient 
point  contracter  la  maladie.  Toutefois,  ce  résultat  n'est  point  une  preuve 
absolue  qu'il  n'existait  plus  de  virus  dans  la  matière  de  l'écoulement  (*). 

(*)  Im  distinctioii  quo  Hanter  Tcnt  établir  entre  U  gonorrhée  et  la  blennorrhée  eat 
loin  d*étre  admise  de  la  même  manière  par  tona  les  syphilographes. 

Ainsi  qu'on  a  pu  le  voir.  Hanter,  qni  croit  la  gonorrhée  viralente,  pense  que  U 
principale  différence ,  à  part  la  moindre  intensité  des  symptômes ,  tient  à  l'absence 
complète  du  virus  dans  la  blenoorrhée  proprement  dite  ;  mais  les  raisons  qu'il  donne 
sont  loin  de  le  convaincre  lui-même  de  la  justesse  de  cette  distinction.  La  possibilité 
de  transmettre  la  maladie ,  ou  le  défaut  de  contagion ,  ne  saurait  conduire  à  une  cou* 
elusion  absolue  dans  ce  sens. 

La  blennorrhée  est  à  la  blennorrhagîe  ou  à  la  gonorrhée,  ce  que  l'état  chronique  est 
k  l'état  aign,  dans  les  inflammations  en  général.  Il  n'y  a  pas  plus  de  cause  virulents 
en  action  dans  un  cas  que  dans  l'autre ,  mais  seulement  des  diflerences  d'intensité 
dans  l'état  morbide ,  d'où  résultent  des  différences  dans  les  symptômes,  et,  en  particu- 
lier, dans  la  sécrétion,  plus  ou  moins  purulente  dans  l'état  aigu,  plus  ou  moins 
muqueuse  dans  l'état  chronique. 

£a  ramenant  ainsi  la  blennorrhagîe  aux  conditions  générales  des  autres  inflamma- 
tions catarrhales,  on  s'explique ,  sans  besoin  d'hypothèses,  les  recrudescences  faciles, 
les  interruptions  plus  ou  moins  longues,  les  récidives  et  les  nouvelles  affections.  On 
trouve,  sans  la  nécessité  de  la  présence  on  de  l'absence  du  virus,  la  raison  des  qua- 
lités conUgieuses  ou  de  l'innocuité  des  sécrétions  morbides.  Et,  tandis  qu'on  sort, 
avec  l'opinion  rationneUe  de  Bell ,  de  l'incertitude  dans  laqneUe  Hunter  nous  laisse 
ici,  on  arrive  à  conclure,  d'une  manière  certaine,  qne  plus  la  sécrétion  est  pnm« 
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jente,  et  pins  alort,  en  ▼ertn  de  tes  qnalités  irritantes,  elle  peut  agir  comme  canse  de 
contagiofl ,  restant  an  contraire  tans  effet,  quand  elle  passe  à  Tctat  mnqnenx.  On  com- 
prend facilement  qa*an  éconlement  devenn  inoffensif ,  dans  ces  dernières  conditions , 
paisse,  en  repassant  à  Télat  ai^u,  derenir  de  nourcan  transmissîMe ,  et  se  rendre 
compte  des  obsenrations  qne  Hunter  fait  de  rains  efforts  ponr  expliquer ,  ainsi  que  de 
Topinion ,  par  trop  réservée ,  de  Wathely ,  qui  croit  les  écoolements  parement  mn* 
qneox  encore  contagienx.  P.  Bicobd. 


18. 
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CHAPITRE  VIII. 

DES  SYMPTOMES  QUI  PERSISTENT  SOUVENT  APRÈS  LA 
GUÉRISON  DE  LA  GONORRHÉE. 

Il  arrive  souvent,  après  que  le  virus  est  détruit  et  queTinflammation 
est  dissipée,  qu'un  ou  deux  ou  un  plus  grand  nombre  des  symptômes  per- 
sistent, et  même  se  montrent  plus  opiniâtres  que  la  maladie  primitive. 
Quelques-uns  de  ces  symptômes  se  continuent  pendant  toute  la  vie,  et 
quelquefois  même  il  en  naît  de  nouveaux  aussitôt  que  les  premiers  ont 
cédé.  Tous  ces  symptômes  sont  attribués  ordinairement  par  les  malades, 
et  ce  qui  est  pis  encore,  par  quelques  médecins,  à  ce  que  la  maladie  pri- 
mitive n*a  pas  été  bien  traitée.  Mais  certainement,  autant  qu'on  peut  en 
juger  d'après  ce  que  nous  savons  de  la  maladie  et  des  méthodes  de  traite- 
ment, l'accusation  est  fausse.  On  peut  dire,  en  effet,  que  les  méthodes  de 
traitement,  quoique  nombreuses,  se  ressemblent  toutes;  et  Ton  observe 
que  les  symptômes  en  question,  loin  d'être  la  conséquence  de  l'une  ou  de 
l'autre  d'entre  elles,  se  montrent  indistinctement  après  toutes.  Cependant 
on  conçoit  que  certaines  constitutions  et  certaines  parties  puissent  souvent 
exiger  un  mode  de  traitement  de  préférence  à  un  autre ,  et  même  en  réclamer 
un  entièrement  nouveau.  Mais  si ,  comme  il  doit  arriver. souvent,  ces  con- 
ditions particulières  de  la  constitution  ou  des  parties  ne  sont  point  encore 
connues,  c'est  une  témérité  que  d'accuser  le  praticien  d'ignorance. 

Dans  mon  introduction,  j'ai  dit  que  la  maladie  vénérienne  peut  trans- 
former en  action  des  susceptibilités  très-fortes  qui  sont  propres  à  certaines 
constitutions  et  à  certains  pays;  et  que^  comme  les  scrofules  sont  très- 
communes  en  Angleterre,  quelques-uns  des  effets  de  la  gonorrhée  dans  ce 
pays  peuvent  participer  de  la  nature  scrofuleuse. 

Les  symptômes  qui  persistent  après  la  destruction  du  virus  doivent  leur 
continuation,  non  aux  qualités  spécifiques  du  virus,  mais  aux  effets  qu'il 
a  déterminés  dans  les  parties  malades,  c'est-à-dire  à  l'inflammation  et  à  ses 
conséquences;  car  le  même  degré  d'inflammation ,  provenant  de  toute  autre 
cause,  laisserait  à  aa  suite  la  plupart  des  mêmes  effets.  Mais  je  soupçonne 
que  la  continuation  de  l'écoulement,  qu'on  appelle  un  suintement  habituel , 
ùit  exception  à  ce  que  je  viens  d'avancer;  car  il  est  à  remarquer  que  le 
suintement.habituel  est  souvent  guéri  par  le  même  mode  d'action  qui  se- 
rait de  nature  à  donner  naissance  aux  autres  symptômes,  savoir,  l'inflam- 
mation; et  l'expérience  apprend  qu'en  général  un  écoulement  qui  est  l'effet 
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d'une  violence  qiû  »'amn  deipécifique,  nedm*  paplm  innftwapi»  gotte 
violeooe,  lors  méoie  q\ie  la  cause  a  agi  pendaut  un  certain  leoi^;  a*«at  ea 
qu'on  observe  souvent  pendant  remploi  des  bougies  (*). 

Je  dois  placer  en  tête  des  symptômea  qui  survivfint  à  la  gooarvbée,  la 
continuation  de  la  douleur  ^ue  la  maladie  primiliva  a  âût  M^lre  dans  la 
canal  de  Turètre; 

Secondenaent,  réflttMilement  afpdé  m$Mtmt9È  Miêmi,' 

Troisièmen^nt,  la  cordée; 

Quatrièmement ,  Tirritabilité  de  la  veaaie; 

Cinquièmement,  l'augmentation  de  volume  et  TinduratloB  de  l^éph 
didyme, 

S I*'.  De  la  continuatton  de  la  douleur  causée  par  la  gonorrhéç., 

La  douleur  qui  a  pour  aiëige  Tuvètre  et  le  gland ,  et  qui  survit  à  la  gener- 
rtiée,  s'observe  le  pliia  souvent  dans  les  cas  où  la  vessie  a  sympathisé  avee 
Turètre  pendant  la  maladie.  Alors,  en  effet,  on  retrouve  souvent  des  restes 
des  anciennes  douleurs Jancinantes  qui  se  luisaient  sentir  dans  l'épaisseur 
du  gland  ou  à  sa  surface,  «t  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  la  vessie. 
Toutefois,  cette  souffrance  se  dissipe  ordinairement,  et  il  est  rare  qu*elle 
soit  ravantH)oureur  d'aucun  symptôme  fâcheux;  de  sorte  qu'on  doit  la  con- 
sidérer, non  comme  une  partie,  mais  comme  une  simple  conséquence  de 
la  maladie.  Cependant  elle  est  souvent  très-pénible  et  très-fatigante  pouB 
le  malade,  qu'elle  porte  k  douter  de  sa  guérison ,  et  qu'elle  expose  fîréquem- 
ment  à  devenir  la  dupe  des  hommeÉ  ignorants  ou  malintentionnés. 

Ce  reste  de  douleur  variant  beaucoup  dans  sa  nature ,  il  est  probable  que 
la  même  méthode  de  traitement  ne  doit  pas  toujours  convenir.  J'ai  vu  in- 
troduction d'une  bougie,  répétée  un  petit  nombre  de  fois,  faire  disparaître 
entièrement  la  sensation  douloureuse  de  l'urètre,  et  j'ai  vu  le  même  moyen 
rester  sans  effet.  Des  injections  légèrement  irritantes,  pratiquées  de  temps 
en  temps,  produisent  souvent  du  soulagement.  Un  grain  de  sublimé  cor- 

(*)  La  cessation  rapide  d'an  écoulement,  après  Véloignement  d'une  ç^usq  maté- 
ritUe  qni  aurait  pu  le  produire ,  comme  une  bougie,  par  exemple ,  ne  doit  pas  faire 
admettre,  par  opposition  forcée,  l'existence  dhine  cause  spécifique  pour  celui  qui 
Tiendrait  è  dorer  plus  longtemps ,  en  dehors  de  l'action  d'une  cause  mécanique.  Il 
faut,  sans  la  nécessité  du  T|rns  yénérien,  plusieurs  conditions  pour  qu'une  inflamnui« 
tion  catarrbale  se  dévelo^e  et  suiv.e  ses  phases.  On  excite  momentQQémrnt  la  imi|t 
9uen«e  nasale  arec  du  tabac;  on  augmente  sa  sensibilité  et  sf  sécrétion;  m|iif  d'anfrf^ 
conditions  sont  nécessaires  pour  qu'un  coryza  régulier  s'établisse  j  et  ces  conditions  Df 
sont,  certes,  pas  celles  de  l'existence  d'une  cause  spécifique.  Il  e|)  e$t  de  même  ppnr 
la  b^ennorrhagie  :  sans  les  causes  accessoires  obligées ,  la  cause  excitante ,  quelle  qu'elle 
aoit ,  reste  sans  effets  ;  témoin  ceux  qui  résistent  à  toutes  les  chances  de  contagion  ; 
tandis  que,  aTcc  les  prédispositions  youlues,  les  causes  les  plus  simples  :  le  flux  ca- 
taménial,  la  leucorrhée,  l'introduction  d'une  bougie,  des  injections  irritantes, 
•omnsfi  dâna  tes  expériences  de  Swédianv ,  suffisent  pour  donner  lien  à  des  écon* 
lements  analogues,  en  tout,  aux  blennorrhagies  les  plus  complètes. 

P.  RcoetiK 
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rotif  9  dissoQS  dans  huit  onces  d*eau ,  constitue  une  bonne  injection  pour 
cet  objet;  ouiis  tous  ces  topiques  ne  sont,  en  général ,  rien  de  plus  que  des 
palliatifs. 

J*ai  vu  l'usage  de  la  ciguë  apporter  un  grand  soulagement,  et  même, 
dans  quelques  cas,  procurer  une  guérison  complète,  tandis  que,  d'autres 
fois,  ce  médicament  ne  produisait  pas  le  moindre  effet. 

Un  vésicatoire  appliqué  sur  le  périnée  guérit  entièrement  qudques«uns 
des  symptômes  survivant  à  la  gonorrhée ,  lors  même  qu'ils  s'étendent  à  la 
vessie,  ainsi  qu'il  sera  expliqué  ci-après.  C'est  de  tous  les  moyens  théra* 
peutiques  celui  qui  parait  être  le  plus  efficace.  Un  vésicatoire  appliqué  sur 
la  région  lombaire  procure  aussi  du  soulagement,  mais  non  avec  la  même 
efficacité  que  lorsqu'il  est  appliqué  au  périnée.  Les  faits  suivants  viennent, 
d'une  manière  fort  remarquable,  à  l'appui  de  ce  qui  précède. 

Un  Portugais,  âgé  d'environ  vingt-cinq  ans,  avait  contracté  une  gonor- 
rhée vénérienne  dont  il  fut  guéri.  Deux  ans  après ,  plusieurs  des  symptômes 
de  cette  maladie  existaient  encore,  et  même  sévissaient  avec  beaucoup 
d'intensité.  Ces  symptômes  étaient  les  suivants  :  besoins  fréquents  d'uriner 
auxquels  il  était  impossible  de  résister  ;  ténesme  et  douleur  dans  la  vessie, 
après  la  sortie.de  l'urine;  douleur  permanente  dans  la  région  de  la  vessie; 
douleur  lancinante  qui  avait  son  siège  dans  l'urètre,  et  qui  s'étendait  sou- 
vent jusqu'à  l'anus;  sensations  anormales  dans  le  périnée;  sensation  de 
pesanteur  dans  les  testic^ilês.  Dès  que  le  malade  rapprochait  fortement  les 
cuisses,  la  douleur  ou  sensation  anormale  du  périnée  était  réveillée.  On 
crut  à  Lisbonne  qu'il  avait  une  pierre  dans  la  vessie,  et  il  vint  h  Londres 
pour  se  faire  guérir  de  cette  maladie.  La  vessie  fut  explorée,  mais  on  n'y 
trouva  aucune  pierre.  On  lui  conseilla  de  baigner  tous  les  matins  les  par- 
ties génitales  dans  de  l'eau  froide,  ce  qu'il  fit  pendant  une  quinzaine  de 
jours  sans  en  retirer  aucun  avantage.  Je  fus  alors  consulté,  et  l'on  n\e  fit 
connaître  toutes  les  circonstances  qui  viennent  d'être  rapportées.  Puisqu'on 
avait  introduit  une  sonde  dans  la  vessie ,  il  ne  pouvait  y  avoir  de  rétrécis- 
sement. Toutefois,  je  pensai  que  la  prostate  pouvait  être  malade,  et  j'en 
fis  l'exploration  par  l'anus ,  mais  je  lui  trouvai  son  volume  et  sa  consistance 
naturels.  Ne  pouvant  constater  nulle  part  une  altération  appréciable  de 
texture,  je  considérai  cette  affection  comme  le  seul  effet  d'une  action  vi- 
cieuse des  parties,  et,  en  conséquence,  je  prescrivis  l'application  d'un 
vésicatoire  au  périnée.  Ce  vésicatoire  ne  fut  entretenu  que  pendant  quel- 
ques jours,  et  tous  les  symptômes  se  dissipèrent  entièrement.  Le  malade 
put  retenir  son  urine  comme  à  l'ordinaire  ;  toute  souffrance  cessa  de  se  faire 
sentir,  et  on  laissa  guérir  la  plaie  faite  par  le  vésicatoire.  Quinze  jours  en- 
viron après  ce  résultat,  le  malade  contracta  une  nouvelle  gonorrhée  véné- 
rienne qui  l'alarma  beaucoup ,  car  il  craignait  qu'elle  ne  fit  renaître  les 
symptôme^  dont  il  venait  d'être  délivré;  mais  il  n'en  fut  rien,  et  il  fut 
promptement  guéri  de  cette  nouvelU  affection.  Il  séjourna  à  Londres  quel- 
que temps  après  sa  guérison,  et  pendant  tout  ce  temps  il  n'y  eut  aucune 
récidive. 

Un  domestique  de  la  campagne,  à  la  suite  d'une  affection  vénérienne. 
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éprouvait  une  sensation  douloureuse  toutes  fes  fois  quil  urinait;  il  avait, 
en  outre,  un  écoulement  et  une  cordée  peu  intense;  il  était  en  proie  à  ces 
symptômes  depuis  un  temps  considérable.  Dans  la  pensée  que  le  virus  vé- 
nérien.n*avait  pas  été  d^ruit,  on  le  soumit  à  un  traitement  mercuriel  qui 
dura  deux  mois,  mais  sans  avantage  ;  ensuite  on  le  saigna  ;  puis  il  fit  usage 
de  poudre  de  gomme  arabique  et  de  gomme  adragant,  et  prit  du  calomel 
à  petites  doses ,  sans  que  son  état  s'améliorât.  Alors  il  eut  recours  à  des 
injections  et  à  des  bougies  de  toute  espèce,  mais  avec  aussi  peu  de  succès. 
Me  fondant  sur  Topinion  que  les  symptômes  n'étaient  point  vénériens, 
nàais  qu'ils  dépendaient  seulement  d'une  action  vicieuse  des  parties,  je  fis 
appliquer  un  vésicatoire  sur  le  périnée;  ce  vésicatoirefut  entretenu  pendant 
six  jours,  au  bout  desquels  les  symptômes  disparurent  complètement.  Un 
an  après,  il  n'y  avait  point  eu  de  récidive. 

Cette  pratique  n'est  pas  seulement  utile  lorsqu'il  y  a  eu  préoédenmient 
une  gonorrfaée;  j'ai  fait  disparaître  ainsi,  presque  inunédiate^ient,  des 
suppressions  d'urine  qui  dépendaient  d'autres  causes,  dans  des  cas  où  les 
térébenthines  et  l'opium,  pris  à  la  fois  par  la  bouche  et  par  l'anus,  étaient 
restés  inefGcaces ,  et  où  il  était  nécessaire  de  sonder  le  malade  deux  fois  par 
jour  pour  vider  la  vessie.  Mais  je  reviendrai  plus  amplement  sur  ce 
sujet. 

L'électricité  s'est  montrée  utile  dans  quelques  cas;  on  peut  donc  l'es* 
sayer,  soit  tout  d'abord,  soit  quand  les  autres  moyens  ont  échoué (*). 

S  n.  Du  suintement  habituel. 

Quelle  que  soit  la  méthode  à  laquelle  on  a  eu  recours  dans  le  traitement 
de  rinflammation  vénérienne,  soit  qu'un  ait  employé  les  injections,  $oit 
qu'on  ait  fait  usage  de  médicaments  internes  (mercuriaux,  purgatifs  ou 
astringents) ,  il  arrive  souvent  que  la  sécrétion  du  pus  persiste  et  se  montre 
plus  longue  et  plus  difficile  à  guérir  que  la  maladie  primitive.  En  effet, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  l'innammation  vénérienne  est  d'une  telle  nature , 
qu'elle  cesse  ou  s'use  d'elle-même;  en  d'autres  termes,  c'est  une  action  du 
principe  vital  qui  ne  peut  s'accomplir  que  pendant  un  certain  temps.  Mais 

(*)  Lapcrnsbince  de  la  douleor  après  la  cessation  d*UD  écooleroent,  doit  rendce  le^t 
aulades  plu^  réservés  que  de  coutume,  attcodu  qne,  dans  ces  circonstances,  le*  réci- 
dives sont  très-faciles. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  la  persistance  de  la  doulear  constitue  une  Téritable  né* 
Trose ,  une  urétralgie ,  à  type  continu ,  ou  quelquefois  irrcgulicr ,  ou  franchement  in* 
termittent.  '' 

Aux  moyens  thérapeutiques  signalés  par  Hunter,  il  faut  surtout  ajouter  les  quarts 
de  laTements  froids  opiacés; les  frictions  laudauisées,  ou  avec  l'extrait  de  belladone, 
sur  le  trajet  de  l*urètre;  ces  substances  portées  dans  le  canal  à  Taide  d'une  bougie; 
mais  par-dessus  tout,  d*après  les  idées  de  M.  le  professeur  LaUcmand  de  Mont|)eIUer, 
et  à  Vaide  de  son  instrument ,  la  cautérisation  superCciello  du  canal. 

L>mt>loi  du  vésicatoire  saupoudré  d'un  sel  de  morphine,  dans  les  cas  qui  ré* 
aistent,  et  rasage  du  sulfate  de  quinine  uni  au  camphre,  quand  une  intermittence 
un  peu  profloncét  a  lieu ,  m'ont  souvent  bien  réussi.  P.  B;icord. 
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il  fi'en  est  point  «nsî  pour  le  suinteimiil  habitod  ^  qa\  Mmbte  avoir  poor 
«aose  mie  hafoituâe  de  Taction  que  les  parties  ont  eontraetée;  oes  dei^irièFes 
n'ayant  aucune  disposition  à  abandonner  cette  action ,  l'action  se  continue , 
et  Ton  observe  que  cette  habitude  est  d'autant  pivs  enracinée,  que  la  go« 
norrhée  a  duré  plus  longtemps  et  a  été  plus  difficile  à  guérir. 

Cependant  le  suintement  habituel  ne  manifeste  pas  toujours  une  dispo* 
sition  à  se  perpétuer;  on  le  Toit  souyent  s'arrêter  de  lai-mènie,  et  oela 
après  que  tous  les  modes  de  traitement  ont  été  employés  sans  succès.  Il  est 
très-probable  que  cette  cessation  est  Teffet  de  quelque  changement  aool* 
dentel  qui  s'opère  dans  la  constitution,  et  qu'elle  ne  dépend  point  de  la 
nature  même  de  la  maladie. 

J'ai  soupçonné  quelque  chose  de  scrofuleux  dans  certains  suintements 
habituels.  En  effet,  on  observe  fréquemment  qu'un  trouble  apporté  aux 
actions  naturelles  d'une  partie  est  la  cause  qui  fait  que  cette  partie  devient 
le  siège  d'une  nouvelle  maladie  pour  laquelle  il  y  avait  une  grande  dispo* 
aition  dans  la  constitution.  Ainsi,  un  rhume  qui  se  porte  sur  les  yeux  pro* 
tfuit  une  atonie  scrofuleuse  de  ces  organes  avec  écoulement  abondant;  car* 
laines  tum^ctlons  scrofuleuses  des  amygdales  reconnaissent  la  même 
eause.- 

Cette  opinion  sur  ta  nature  de  certains  suintements  habituels  est  cor- 
roborée par  le  résultat  du  traitement  ;  en  effet,  les  bains  de  mer  guérissent 
plus  de  suintements  habituels  que  les  bains  froids  ordinaires  et  toute  autre 
•  espèce  de  bains.  Je  n'ai  jamais  essayé  dans  ces  cas  les  médicaments  in- 
ternes que  Ton  prescrit  généralement  contre  les  scrofules  ;  mais  j'ai  vu  Teau 
de  mer  étendue,  employée  en  injections,  guérir  quelques  suintements  ba^ 
bituels,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  toujours  efGcace. 

On  admet  généralement  que  le  suintement  habituel  naît  de  la  faiblesse. 
Cette  explication  ne  nous  donne  certainement  aucune  idée  de  la  maladie, 
et,  en  vérité  «  aucune  idée  ne  peut  être  attachée  à  cette  expression.  Par 
faiblesse  mécanique  y  on  entend  Tinhabileté  à  accomplir  une  certaine  ac- 
tion, à  supporter  une  certaine  force.  On  attache  la  même  idée  à  h/aiblesse 
animale.  Mais  si  Ton  emploie  cette  expression  pour  désigner  l'accomplis- 
sement d'une  action  non  ordinaire  ou  additionnelle,  il  m'est  impossible  d'y 
attacher  un  sens  précis. 

Les  moyens  thérapeutiques  employés  ordinairement  sont  fondés  en 
grande  partie  sur  cette  idée  de  faiblesse.  Mais  il  est  à  remarquer  que  le 
traitement  qui  dérive  de  cette  manière  de  voir,  loin  de  répondre  dans  tous 
les  cas  au  but  qu'on  se  propose,  fait  souvent  du  mal ,  tandis  que  la  pratique 
contraire  est  suivie  de  succès. 

Le  suintement  habituel  diffère  de  la  gonorrhée  par  les  circonstances  sui- 
vantes :  l*"  bien  que  le  suintement  habituel  soit  une  conséquence  de  la 
gonorrhée,  il  est  parfaitement  innocent  sous  le  rapport  de  la  contagion; 
2»  quand  l'écoulement  dépend  d'un  véritable  suintement  habituel,  il  diffère' 
de  celui  de  la  gonorrhée,  en  ce  que  les  globules  nagent  ou  sont  en  suspen- 
sion dans  an  mucus  visqueux  et  non  dans  de  la  sérosité.  Mais  Tnrètra  est 
dans  une  telle  condition,  qu'il  passe  fiacilement  à  la  formation  du  pus,  oa 
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qui  arrire  souvent  sous  rinflnence  de  la  moindre  augmentation  d'exercice, 
après  Tusage  d*aliments  ou  de  boissons  de  difficile  dî^stion,  ou  par  toute 
cause  qui  accélère  la  circulation  ou  échauffe  le  malade.  Toutefois,  je  ne 
pense  pas  que  le  rirus  se  repirodoiie;  mais  c'est  une  chose  dont  je  m  suis 
pas  certain ,  car,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  il  y  a  des  cas  qui  rendent 
diiBciie  la  solution  de  cette  question. 

Je  suis  porté  à  admettre  que  la  matière  du  suintement  habituel  nah  de  la 
surface  de  Turètre  seukemeni,  et  non  des  glandes  de  ce  canal.  En  efifet, 
j'ai  remarqué  plusieurs  fois  que  lorsque  le  canal  venait  d'être  nettoyé  par 
le  passage  de  Turine  ou  piw  une  injection ,  si  une  idée  lascive  faisait  couler 
le  liquide  muqueux  naturel,  ce  liquide  était  très-pur,  ce  qui,  sans  doute, 
n'aurait  pas  eu  lieu  si  les  wganes  qui  sécrètent  ce  liquide  concouraient  à 
la  production  de  là  matière  du  suintement  habituel  (*). 

On  suppose  que  le  suintement  habituel  est  une  maladie  propre  à  ce  qu'on 
appelle  une  constitution  relâchée.  Mais  c'est  une  doctrine  que  mes  obser- 
vations ne  justifient  point  complètement;  au  moins  aije  vu  des  cas  où  j'ao* 
rais  dû  m'attendre  à  voir  la  gonorrhée  se  terminer  ainsi ,  si  la  cause  géné- 
rale assignée  au  suintement  habituel  était  réelle,  et  où  cependant  aucun 
suintement  habituel  ne  se  manifesta;  tandis  que  j'ai  vu  ce  dernier  survenir 
chez  des  sujets  à  constitution  robuste,  au  moins  en  apparence,  sous  tous 
les  autres  rapports.  1^  suintement  habituel  ne  succède  pas  toujours  à  une 
gonorrhée;  il  peut  être  la  conséquence  d'une  autre  maladie  de  l'urètre.  Je 
crois  que  les  rétrécissements  de  l'urètre  sont  presque  toujours  acoompa* 
gnés  de  ce  suintement.  Il  peut  dépendre  aussi  d'une  maladie  de  la  prostate. 

Quand  on  ne  peut  assigner  aucune  cause  évidente  à  un  suintement  ha- 
bituel, et  qu'on  ne  peut  admettre  qu'il  soit  le  retour  d'un  ancien  écoule- 
ment chronique  consécutif  à  une  gonorrhée ,  on  doit  soupçonner  la  présence 
d'un  rétrécissement  ou  d'une  maladie  de  la  prostate,  et  l'on  doit  rechercher 
si  le  jet  de  l'urine  est  plus  petit  qu'à  Tordinaire,  si  l'émission  dace  liquide 
est  difQcile,  si  enOn  les  besoins  d'uriner  sont  fréquents.  Si  ces  symptômes 
existent,  il  faut  introduire  une  bougie  de  médiocre  grosseur.  S'il  y  a  un 
rétrécissement,  la  bougie  s'arrêtera  au  niveau  de  l'obstacle;  mais  si  elle 
pénètre  avec  assez  de  facilité  jusque  dans  la  vessie ,  il  est  probable  que  c'est 
la  prostate  qui  est  le  siège  de  la  maladie  C*),  et  cette  glande  doit  être  ex- 
plorée. Mais  je  reviendrai  plus  amplement  sur  ce  double  sujet  (***). 

(*)  On  lit  ici  dans  Téditioii  de  Home  :  «  Un  malade  est  atteint  d'an  saintement  ba-r 
bitoel  f  qui  s'accompagne  quelquefois  de  doulear  en  urinant  :  réconlemeot  est  proTo- 
qué  lorsque  le  malade  yoyage  en  diligence,  s'il  s'assied  sur  un  coussin,  et  non  s'il 
s'assied  sur  iin  corps  dur  ;  l'écoulement  ne  se  produit  jamais  après  l'équitation  « 
pourra  que  le  malade  ne  repose  pas  sur  une  selle  rembourrée.  » 

L'anatomie  pathologique  m'a  appris ,  contrairement  à  ce  qu'avance  Hanter,  qu'on 
trouve  les  mêmes  éléments  des  membranes  muqueuses  affectés  dans  la  blenuorrbée 
ou  état  chronique,  et  dans  la  blennorrbagie  on  état  aigu.  P.  Ricobo. 

(*^)  Une  bougie  pénétrant  arec  assez  de  facilité  dans  la  vessie,  ne  saurait  indiquer, 
comme  le  rent  Hunter,  la  probabilité  d'une  maladie  de  la  prostate ,  pour  reudre 
compte  de  la  persistance  d'un  écoulement.  P.  Riccao/ 

(***)  Le  saintement  babitoel  peat  dépendre  de  tonte  caose  d'irriution  ayant  son 
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S  III.  Traitemejit  du  suintement  habituel:  traitement  constitutionnel; 
traitement  local. 

Comme  la  matière  du  suintement  habituel  ne  possède  aucune  qualité 
spécifique,  et  que  cette  affection  dépend  de  la  constitution  du  malade  ou 
de  la  nature  des  parties  elles-mêmes,  il  ne  peut  y  avoir  aucune  méthode 
certaine  ou  invariable  de  traitement;  et,  comme  il  est  très-difficile  de  re- 
connaître la  véritable  nature  des  diverses  constitutions  et  les  véritables 
conditions  des  parties  malades,  il  est  adssi  très-difficile  dMndiquer  les 
agents  thérapeutiques  qui  doivent  combattre  la  maladie  avec  efficacité. 
Telle  est,  en  effet,  la  diversité  des  constitutions,  que  ce  qui  amène  la  gué- 
rison  dans  un  cas  aggrave  la  maladie  dans  un  autre. 

Il  y  a  deux  manières  de  traiter  le  suintement  habituel ,  constitutionnelle- 
ment  ou  localement. 

On  peut  supposer  que  les  médicaments  pris  à  Fintérieur  dans  le  but  de 
guérir  le  suintement  habituel  agissent  de  Tune  des  trois  manières  sui- 
vantes :  comme  spécifiques (*),  comme  fortifiants,  comme  astringents. 

L'action  spécifique  des  médicaments  interne3  sur  les  organes  en  question 
n*est  pas  très-puissante;  cependant  l'observation  prouve  que  quelques-uns 
d'entre  eux,  comme  les  baumes,  les  térébenthines,  les  cantharides,  sont 
utiles,  surtout  lorsque  la  maladie* est  peu  intense.  Je  crois  avoir  constaté 

nége  dans  ano  p«rtî«  quelconque  des  Toies  nrioaires ,  on  même  dans  leur  Toisinage. 
Let  hémorroïdes  et,  chex  les  enfants,  les  ren  intestinaux,  loi  donnent  naissance  fré- 
quemment. De  même ,  il  pent  être  produit  par  nn  calcul  ou  par  tonte  autre  maladie 
de  la  Tessie  on  des  reios,  et  surtout,  ainsi  que  Hunter  vient  de  le  dire,  par  un  rétré* 
cissement  du  canal  de  l'urètre.  Mais  ce  qui,  à  part  les  rétrécissements,  agit  peat'-etre 
le  plus  souvent  comme  cause  de  suintement  habituel ,  c*est  une  altération  de  la  sécré- 
tion urinaire,  en  vertu  de  laquelle  l'urine  contracte  des  qualités  trop  acides  ou  trop 
alcalines,  et  devient  ainsi  une  cause  permanente  d'irritation,  qui  amène  des  désordres 
variés  des  Arganes  urinaires,  dont  Ton  des  plus  fréquents,  au  moins  chea  les  sujets  qui 
ont  été  atteints  de  gonorrhée ,  est  le  buintement  habituel. 

Le  traitement  du  suintement  habituel  consiste  principalement  à  reofaerdier  et  à  enle- 
ver les  causes  d'où  il  dépend.  Tant  que  ces  causes  existent,  tes  moyens  thérapeutiques 
qui  s'adressent  directement  à  Técoulement  sont  généralement  inefficaces,  ou  n*ont 
qu'un  effet  temporaire.  Quand  la  cause  d'irritation ,  quelle  qn'eUe  soit ,  a  été  détruite, 
il  est  rare  qu'on  éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  combattre  la  sécrétion  excessive  de 
l'urètre. 

IjB  même  remarque  s'applique  à  la  leucorrhée  chez  les  femmes.  Cette  affection  est 
généralement  entretenue  par  quelque  trouble  de  l'utérus ,  comme  l'aménorrhée  ou  Tir- 
ritabilité  de  l'orifice  utérin.  Tant  que  ce  trouble  persiste,  aucun  remède  n'est  efficace; 
mais  lorsqu'il  a  été  réprimé  d'abord  par  nn  traitement  approprié,  il  est  ordinairement 
assex  facile  de  faire  cesser  l'écoulement,  en  persévérant  un  peu  dans  l'usage  des  astrin- 
gents les  plus  ordinaires.  ^  G.  G.  B. 

(*)  Je  dois  faire  remarquer  ici  que,  par  le  mot  spécifiques,  je  ne  veux  )ioint  dési- 
gner des  médicaments  qui  agissent  spécifiquement  sur  la  maladie ,  mais  seulement  des 
subsUuces  qui  agissent  spécifiquement  sur  les  organes  miladcs ,  comme  les  térében- 
thines ,  les  cantluirides,  etc.  J.  Hujrrsa. 
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ee  fait ,  savoir,  que  quand  les  baumes ,  les  térébenthines  oq  les  cantharides 
sont  efficaces,  ils  le  sont  presque  immédiatement;  de  sorte  que  si  je  ne 
vois  pas  ces  médicaments  faire  cesser  complètement  ou  diminuer  le  suin- 
tement habituel  dans  Tespace  de  cinq  ou  six  jours,  je  n*en  continue  jamais 
remploi  plus  longtemps.  Lors  même  qu*ils  Pont  diminué  ou  complètement 
détruit  dans  cet  espace  de  temps,  il  se  reproduit  souvent  quand  on  en  cesse 
Tusage;  c'est  pourquoi  il  faut  les  continuer  pendant  un  certain  temps  après 
que  les  symptômes  ont  disparu.  J'ai  vu  des  cas  où  le  suintement  habituel 
disparaissait  immédiatement  par  l'usage  du  baume  de  copahu ,  et  reparais- 
sait dès  qu'on  le  suspendait.  J*en  ai  vu  d'autres  où  la  maladie  a  été  sus- 
pendue pendant  plus  d'un  mois  par  le  même  médicament,  et  s'est  mani- 
festée de  nouveau  dès  qu'on  en  a  cessé  l'usage,  pour  s'arrêter  une  seconde 
fois  aussi  promptement  lorsque  le  malade  y  est  revenu.  Dans  de  tels  cas, 
il  faut  recourir  aux  autres  méthodes  de  traitement.  On, peut  administrer 
les  baumes ,  soit  seuls ,  soit  mêlés  à  d'autres  substances ,  afin  de  les  rendre 
n\oins  désagréables  (*). 

Les  fortifiants  généraux  de  la  constitution  ne  sont  utiles  que  lorsque 
les  parties  intéressées  agissent  simplement  comme  parties  de  cette  cons- 
titution. En  disposant  tout  l'ensemble  à  agir  normalement,  on  dispose 
aussi  les  parties  malades  à  agir  de  la  même  manière.  Par  fortifiants  géné- 
raux, j'entends  les  bains  froids,  les  bains  de  mer,  le  quinquina  et  le  fer. 
Les  astringents  pris  à  llntérieur  n'ont  pas  une  influence  bien  marquée,  et 
s'ils  étaient  plus  puissants  leur  emploi  pourrait  être  accompagné  de  dan- 
gers ,  car  une  substance  capable  d'agir  sur  ta  constitution  avec  la  force  qui 
serait  nécessaire  ici,  pourrait  affecter  gravement  plusieurs  des  opérations 
naturelles  de  l'économie  animale.  On  donne  communément  les  gommes 
astringentes  et  l'oxyde  de  fer. 

La  seconde  méthode  de  traitement  consiste  dans  les  applications  locales. 
Ces  dernières  sont  de  quatre  espèces,  savoir  :  les  médicaments  spécifiques, 
les  astringents,  les  irritants,  et  ceux  qui  agissent  par  dérivation. 

On  peut  admettre  avec  raison  que  les  spécifiques  appliqués  localement 
doivent  avoir  des  effets  plus  marqués  que  lorsqu'ils  sont  pris  à  l'intérieur, 
parce  qu'on  peut  les  employer  à  un  degré  de  concentration  plus  fort  que 
celui  auquel  ils  peuvent  être  introduits  sans  danger  dans  la  circulation 
générale.  C'est  une  chose  que  je  crois  avoir  constatée  par  l'expérience. 

Les  astringents  que  l'on  emploie  communément  sont  la  décoction  de 
quinquina,  le  vitriol  blanc,  l'alun  et  les  préparations  de  plomb.  L'eau  vi- 
triolique  bleue  {aqua  viirioUça  cœruUea)  de  la  pharmacopée  de  Londres, 
étendue  dans  huit  parties  d'eau ,  constitue  une  très-bonne  injection  astrin- 
gente. Les  remarques  que  j'ai  faites  à  l'occasion  des  spécifiques  doivent 
s'appliquer  aux  astringents.  Je  crois  qu'ils  agissent  à  peu  près  de  la  même 
nianière  et  qu'ils  produisent  les  mêmes  effets.  Il  est  difficile  de  dire  quel 
est  leur  mode  d'action. 

(*)  On  lit  dans  l'édition  de  Home  :  «  Je  crois  quo  le  banme  de  copahu  guérit  le 
suintement  habituel  d*une  manière  plus  durable  que  les  injections,  puree  qu*il  exerce 
une  action  spécifique  sur  les  parties  malades.  *« 
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Quand  Tune  ou  l*autre  de  ces  méthodes  a  été  essplojée  el  a  produit 
Vefîet  qu'on  en  attendait,  on  doit  la  continuer  pendant  un  temps  oonsidé* 
rable  après  la  cessation  des  symptômes,  et  ce  temps  doit  être  en  proportion 
de  la  durée  de  la  maladie  ou  de  la  fréquence  de  ses  récidives.  Si  la  maladie 
dure  depuis  longtemps,  on  peut  être  sûr  qu'il  existe  une  forte  disposition 
pour  elle,  et  si  elle  s'est  seproduite  fréquemment  sous  Tinfluenoe  do 
DKMndre  accroissement  de  la  circulation,  on  doit  s'attendre  à  la  voir  re* 
naître  encore.  Dans  ces  cas,  pour  modifier  la  disposition  morbide >  il  faut 
continuer  le  traitement  pendant  un  temps  considérable. 

Les  applications  irritantes  sont  des  injections,  ou  des  bougies,  soit 
simples,  soit  enduites  d*une  substance  irritante.  Un  violent  exercice  peut 
être  considéré  comme  ayant  le  même  effet.  On  ne  doit  jamais  recourir  à  ce9 
appiications  qu*après  que  les  autres  modes  de  traitement  opt  été  essayé3 
sufisamment  et  sont  restés  inefQcaces.  Elles  diffèrent  des  précédentes  en 
ce  qu'elles  produisent  d'abord  un  écoulement  plus  considérable  que  celui 
qu'elles  sont  destinées  à  guérir;  et  cet  accroissement  de  l'écoulement  peut, 
ou  non,  continuer  aussi  longtemps  que  l'application  elle-même.  Il  résulte 
de  là  qu'il  est  nécessaire  de  rechercher  combien  de  temps  leur  application  . 
doit  durer  pour  amener  la  guérison  d'un  suintement  habituel,  En  général , 
la  durée  de  cette  application  doit  être  proportionnée  à  la  violence  du  re< 
mède  et  a  la  nature  des  parties  qui  sécrètent  la  matière  de  l'écoulement; 
elle  doit  dépendre  aussi  de  la  force  plus  ou  moins  grande  et  du  degré  d'an* 
cienneté  de  la  disposition,  et  enfin  du  plus  ou  moins  d'irritabilité  des 
'  parties.  Quand  les  parties  sont  faibles  ou  irritables,  ou  faibles  et  irritables 
i  la  fois,  il  ne  faut  point  avoir  recours  aux  injections  irritantes;  mais 
lorsqu'elles  sont  fortes  et  non  irritables,  on  peut  les  employer  avec  sécu* 
rite.  Dans  ce  dernier  cas,  si  Ton  fait  usage  d'une  injection  qui  stimule 
trè8*vi?ement,  il  suffit  souvent  deJ'employer  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
J'ai  connu  un  malade  qui ,  pour  un  suintement  habituel  dont  il  était  atteint 
depuis  deux  ans ,  s'injecta  dans  l'urètre  de  l'extrait  de  Saturne  non  étendu. 
Il  en  résulta  une  inflammation  intense;  n^is  quand  l'inflammation  fut 
guérie,  le  suintement  habituel  se  trouva  guéri  également. 

On  obtiendra  une  très-bonne  injection  irritante  en  faisant  dissoudre 
deux  grains  de  sublimé  corrosif  dans  huit  onces  d*eau. 

Lorsque  le  suintement  habituel  est  ancien,  il  peut  exiger  upe  semaine 
ou  davantage  pour  sa  guérison,  même  sous  l'influence  des  injections  irri- 
tantes; et  si  l'injection  est  peu  irritante,  de  manière  qu'elle  ne  produise 
que  peu  de  douleur  et  n'augmente  que  peu  l'écoulemenf ,  la  guérison  peut 
se  faire  attendre  pendant  quinze  jours.  Mais  il  est  une  précaution  très*» 
importante  à  prendre  dans  l'emploi  des  injections  irritantes;  il  faut  s'as-> 
surer  d'abord,  s'il  est  possible,  qu'elles  ne  feront  aucun  mal.  Dans  beau» 
coup  de  cas,  il  peut  être  diffidle  d'arriver  à  une  pareille  connaissance; 
mais  il  faut  s'enquérir  de  la  nature  des  parties  malades  aussi  exactement 
que  possible;  c'est-à-dire,  s'informer  si  déjà  elles  n'ont  point  souffert  du 
traitement  qu'on  se  propose  d'employer,  et  si  elles  ont  une  telle  suscep- 
tibilité pour  l'irritation,  qu'on  doive  craindre  que  celle  qu'on  veut  faire 
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Mittit  te  se  inropâge  le  long  de  rnrètre  et  ne  prodaise  des  sym^raes  4âns 
la  vMsIe,  0ar  «Ion  les  applications  tnitaoteg,  loin  de  réossîr,  prodaieeBt 
SDinmt  des  amdents  pîas  graves  q»e  «eox  quVttes  «ont  destinées  à 

Les  bMigres  peareM  éme  dassées  ptmrà  les  applîcatiwn  irrîtaiites,  et, 
êatrn  heauooup  de  cois,  eKes  agissent  corotNe  des  Irritants  très-violetits» 
Ellmpaii»JiseBt  avoir pHnd'elioicité 4«e les  injection 
plus  de  temps  à  produire  lenr  plein  et  entier  effet.  Une  bougie  simple  on 
mm  medfcafmeMeuse  mf&t  en  géiaéril  pour  la  cnre  d«  svlntenient  liabi- 
meU  <E4te  doit  être  Qpp44(ptée  pendant  an  mois  ou  «it  semaines  povr  prr^ 
#«tre  utie  goënson  mir  laqnette  on  pmsse  compter.  Si  les  boires  soift 
disposées  de  manière  à  ne  pas  stimuler  seulement  comme  corps  étrangers^ 
la  gaérisott  sera  ofetemie  ptos  prompte  ment.  9e  pense  ^e  la  meilleare  ma- 
isière  de  tes  rendre  niédicamenteusiis  eonsiste  à  mêler  \m  peu  de  térében^ 
thine  on  nn  pea  de  camf^re  à  la  oomposition ,  de  manière  qu^fles  paissent 
agir  spedfiquement  sur  fes  paities  qu'dles  toadieat;  mais  il  fanit  avoir 
grand  soin  de  ne  pis  prodaire  mie  irritatievi  trop  foite. 

Le  votame  des  boogies  doit  être  pkis  petit  qu'à  4'ordinaire;  il  n*esft  pM 
nécessaire  qu*elles  aient  plus  de  cinq  on  mx  pouces  de  long ,  «ar  H  est  rare 
qne  ia  disposition  aa  suiirtemeTittiaî>itueI  occupe  une  plus  grande  étendue 
4e  l'OFèlre;  ntais  9  n'y  a  aucmn  tnconvénient  à  Introduire  one  boagie  de 
la  loDgaear  ordinaire  dans  toute  retendue  du  canal. 

Dans  le  traitement  du  smntement  habituel  par  les  bougies,  nous  n*avons 
aucune  règle  fixe  pour  noos  indiquer  quand  il  faut  en  cesser  l'usage,  car 
souvent  l^éooule»îent  oowtinue  aussi  longtemps  que  dure  Temptoii  des 
boQgieis.  Si  récoolement  cesse  an  moment  où  f  on  id)andoniie  les  bougies, 
afyrès  on  avoir  fart  usage  pendant plusienrs  semaines,  on  peut  espérer  que 
la  cnre  est  accomplie;  mais  sa  alors  il  ne  pr^ente  aacane  domination ,  il  est 
plus  que  probable  que  les  bongies  sont  Incapables  d'amener  la  guérison; 
c'est  pourquoi  il  n'est  guère  utile  d'y  avoir  recours  de  nouveau.  Cepen- 
dant, si  le  suintement  habituel  a  subi  une  diminution,  îl  est  rationnel  de 
recommencer,  et  il  est  convenable  d'augmenter  les  propriétés  irritantes  de 
la  bougie,  afin  de  raccommoder  à  l'irritabilité  moins  vive  des  tissus. 

Le  quatrième  mode  de  traitement  est  fondé  sur  la  sympathie;  il  con- 
siste à  produire  dans  une  autre  paiptie  du  corps  nne  irritation  qui  fasse 
cesser  l'actioa  morbide  de  l'urètre. 

J'ai  vu  un  suintement  babitod  très-opinifltre,  accompagné  d^ne  dou- 
loor  assez  vive  de  Furètre,  principalement  oa  moment  do  passage  de 
l'urine ,  cesser  complètement  à  l'apparition  de  deux  chancres  sur  le  gland. 
Le  malade  avaît  pris  tous  les  remèdes  recommandés  généralement  et  avait 
fait  usage  des  bougies ,  sans  aucun  effet. 

Un  homme  m'a  dit  avoir  guéri  deux  personnes  de  suintements  habituels 
par  l'application  d'un  vésicatoire  à  la  face  inférieure  de  l'urètre;  et  j'ai  vu 
l'électricité  triompher  d'e  plusieurs  suintements  habituels  anciens  qui 
avaient  résisté  à  tous  les  moyens  employés  ordinairement.  Ces  divers  modes 
4e  traitement  modifient  la  disposition  locale. 
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Quelle  que  soit  la  méthode  de  traitement  que  Ton  ait  choisie,  le  repos  et 
la  tranquillité  sont  d*une  haute  importance  dans  la  plupart  des  cas;  en 
effet,  j'ai  souvent  observé  que  Texercice  était  une  cause,  non*seulement  de 
persistance,  mais  encore  d*accroissement  et  de  récidive  de  Técoulement. 
Mais  il  ne  faut  pas  adopter  ce  principe  trop  rigoureusement  ^  surtout  dans 
les  cas  qui  ont  été  traités  sans  succès,  car  j*en  ai  vu  quelques-uns  où  la 
maladie  a  été  guérie  immédiatement  après  que  le  malade  eut  repris  Fusage 
du  cheval,  qui  était  interrompu  depuis  longtemps. 

On  doit  s'attacher  d'une  manière  toute  particulière  à  mettre  une  grande 
régularité  et  une  grande  modération  dans  le  régime;  car  les  irrégularités 
qui  portent  sur  ce  point  empêchent  la  guérison  ou  déterminent  le  retour 
de  la  maladie. 

Le  coït  produit  souvent  une  récidive  ou  une  augmentation  du  suintement 
habituel ,  et  alors  on  soupçonne  une  nouvelle  infection.  Mais  il  y  a ,  entre 
la  simple  exaspération  de  la  maladie  et  une  nouvelle  infection ,  cette  diffé- 
rence ,  que  dans  le  premier  cas  l'augmentation  ou  le  retour  de  l'écoulement 
suit  de  si  près  le  coït,  que  la  manifestation  en  est  presque  immédiate;  or, 
cette  circonstance,  réunie  aux  autres  symptômes,  permet  en  général  de 
reconnaître  la  nature  de  l'écoulement. 

Le  traitement  du  suintement  habituel  chez  les  femmes  est,  à  peu  de 
chose  près ,  le  n^e  que  chez  les  hommes ,  sauf  l'emploi  de  ce  que  j'appelle 
les  médicaments  spéciOques;  car  cette  affection  chez  la  femme  a  son  siège 
dans  le  vagin ,  et  je  pense  que  la  membrane  muqueuse  de  ce  canal  n'est  pas 
plus  affectée  par  les  térébenthines  que  les  autres  parties  du  corps;  mais  le 
vagin  étant  moins  irritable  que  l'urètre  de  l'homme,  les  astringents  qui  y 
sont  injectés  doivent  être  beaucoup  plus  énergiques.  L'emploi  des  bougies 
n'est  point  applicable  aux  cas  d'écoulement  chronique  du  vag^n;  et,  lors- 
que le  suintement  habituel  a  son  siège  uniquement  dans  l'urètre  diez  la 
femme,  je  pense  que  la  maladie  n'attire  presque  jamais  l'attention  (*}. 

(*)  Rien  n*ett  plus  commun  que  U  persistance  de  certains  écoulement*  à  Tétât 
chronique ,  ou  de  blennorrhée ,  arrirant  ches  quelques  malades  à  un  léger  suinte* 
ment  muqueux  habituel ,  se  présentant  sous  la  forme  d*une  goutte  plus  on  moins 
forte,  surtout  le  matin,  et  à  laquelle  on  donne  Tulgairement  le  nom  de  gouUé 
militaire. 

Anx  moyens  dont  il  a  été  question ,  et  à  «MX  que  signale  Hmiter,  qu*il  me  soit  per- 
mis d'ajouter  ceux  qu*une  expérience  journalière  me  permet  de  recommander. 

Injections.  Dans  les  cas  rebelles,  et  dans  lesquels  ancnne  altération  de  tissu  n'existe 
encore ,  Tiode  a  souTent  réussi ,  surtout  dans  les  conditions  si  bien  obserréee  par 
Hunter,  dans  lesquelles  les  scrofules  semblaient  prendre  part  à  la  maladie,  on  Tentre- 
tenaient.  On  fait  alors  faire  des  injections  arec  de  Teau  dutillée,  additionnée  d'une  . 
goutte  de  teinture  d'iode  par  once.  On  augmente  la  dose  de  l'iode,  en  suivant  les 
rc'gles  que  j'ai  posées  autre  part,  jusqu'à  ce  que  l'écoulement  s'arrête,  ou  qu'augmen- 
tant sons  l'influcure  de  <?«»»  injections ,  on  soit  forcé  de  les  suspendre. 

D'après  les  tnirincA  données ,  j'ai  employé  avec  snrcès ,  dans  une  fonlc  de  cas  re- 
belles ,  le  proto-iodure  de  fer  en  solution ,  en  commcnrnnt  par  un  demi-grain  par 
once  d'eau  distilK'e. 

Mèches.  Une  pratique  récente  m'a  anssi  fourni  de  nombreux  résultats  farorables. 
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$iy.  De  la  cordée  persistante. 

J*ai  déjà  dit  que  la  cordée  persiste  souvent  après  que  toute  trace  de 
TÎrus  a  été  détruite,  et  qu'il  n'est  aucun  des  autres  symptômes  persistants 
avec  lequel  elle  ne  puisse  se  montrer. 

J*ai  posé  ailleurs ,  comme  principe,  qu*ane  première  condition  de  gnërison  dans  les 
inflammations  des  mnqneuaes,  consistait  à  les  isoler,  en  empêchant  leurs  surfaces  de 
•e  toucher.  Cette  condition  dans  la  blennorrliagie  nrétrale  serait  encore  plus  impor- 
tante que  celle  qui  mettrait  les  parois  de  Turctrc  à  Tabri  du  contact  de  Turine.  Mais 
dans  Tétat  aigu ,  les  inconrénicnts  de  Tintroduction  plus  ou  moins  pénible  de  corpe 
étrangers ,  pour  satislaire  à  cette  indication ,  remportent  sur  les  bénéfices ,  qui  restent 
seuls  à  la  période  de  chronicité.  Ici  j*emploie  souTent,  arec  succès,  quand  la  plupart 
des  autres  moyens  ont  échoué ,  une  mèche  de  linge  sec  introduite  dans  le  canal  à 
l'aide  d'une  pannle  en  gomme  élastique  et  d*nn  mandrin.  Cette  mèche  est  laissée  en 
place  jusqu'à  la  prochaine  émission  d'urine,  pour  être  renouTelée ,  et  ainsi  de  suite  jns« 
qu*i  la  guérison,  qui  a  quelquefois  lieu  dans  sept  à  huit  jours,  ou  plus  tard(*}. 

Ces  mèches,  que  j'emploie  d'abord  sèches,  peuTcnt  être  enduites  de  substances  mé« 
dicamenteuses  ;  on  peut  aussi  les  remplacer  par  les  petits  sacs  cylindriques  de  bau- 
druche de  Ducamp ,  comme  Tient  de  le  faire  M.  Crespiat;  petits  sacs  qu'on  introduit 
d'abord  Tides,  et  à  l'aide  d'un  mandrin  placé  dans  leur  intérieur,  et  qu'on  peut  en- 
suite distendre  arec  de  l'air  ou  de  Teau. 

Bougies,  sondes.  Les  bougies  et  lea  sondes  triomphent  souvent  de  quelques  écoule- 
ments  réfractaires  a  tout  autre  moyen.  Ces  instruments,  simples  ou  médicamenteux» 
penrent  être  employés  d'une  manière  temporaire  ou  à  demeure. 

Dans  quelques  circonstances ,  il  suffit  d'introduire  nue  bougie,  nue  ou  deux  fois  par 
jour ,  et  de  la  laisser  séjourner  dix  minutes ,  un  quart  d'heure,  ou  plus ,  dans  l'urètre , 
pour  obtenir  le  résultat  roulu.  Toutefois,  la  guérison  ne  s'effectue  pas  toujours  de  la 
même  manière.  Le  plus  ordinairement,  la  sécrétion  morbide  est  d'abord  augmentée, 
nnstrument  agissant,  comme  le  fait  obserrer  Hunter,  à  la  manière  des  irritants; 
tandis  que ,  dans  d'autres  circonstances ,  peut-être  plus  rares ,  eUe  se  tarit  insensible- 
ment ,  sans  aToir  été  préalablement  avirée.  Dès  que  la  sécrétion  morbide  a  été  assea 
fortement  accrue,  ou  qn'eUe  a  cessé  d'exister,  il  faut  suspendre  l'usage  de  Tinstru- 
ment,  qui  entretiendrait  ou  aggrarerait  même  la  maladie  dans  le  premier  cas,  ou 
pourrait  la  ramener  dans  le  second ,  après  aroir  guéri 

Lorsque,  par  l'emploi  temporaire  des  bougies,  on  reste  dans  le  statu  quo,  ou  que 
de  leur  introduction  répétée  il  résulte  trop  d'irritation,  il  fant  donner  la  préférence 
aux  sondes  à  demeure.  Avec  ces  instrumenu  encore,  on  obtient  ou  la  cessation  gra- 
duelle de  l'écoulement ,  ce  qui  est  plus  rare ,  ou  bien  on  arrive  à  une  véritable  et  forte 
suppuration  qui  force  à  y  renoncer,  et  à  la  suite  de  laquelle  on  obtient  ordinairement 
la  guérison  définitive. 

Lorsque  les  bougies  et  les  sondes  restent  sans  action  marquée,  eUes  réussissent 
mieux  enduites  d'un  peu  de  cérat  mercoriel,  ou  d'onguent  mercuriel  pur,  jusqu'à 
production  d'accroissement  de  l'écoulement.  On  peut  tirer  un  très-bon  parti  d'une 
pommade  faite  avec  un  grain  de  nitrate  d'argent  par  gros  d'axonge. 

Cautérisation.  Pour  les  écoulements  qui  résistent,  la  plus  puissante  médication  con- 
siste encore  dans  la  cautérisation  à  l'aide  dn  nitrate  d'argent,  et  d'après  les  règles  que 
j'ai  posées  autre  part 

(*)  Voir  UHNi  Trm'tt  prutiqus  des  mmhdist  ^énéritims* . 
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Des  frictions  locales  avec  l'onguent  mercurîe}  peuvent  être  utiles;  en 
ajoutant  du  camphre  à  cet  onguent,  on  peut  augmenter  sa  vertu.  J*ai  vu 
rélectricité  guérir  une  cordée  très-ancienne*  Lorsque  c  est  iKie  cordée 
spasmodique  qui  persiste  après  la  gonorrbée,  on  doit  prttcrire  le  quin- 
quina. 

§  V.  /)€  to  continuation  de  rirritcUUm  vésicale. 

L'irîftatîon  de  la  vessie  pjrsîste  quelquefois  après  que  tous  les  autres 
symptômes  ont  cessé ,  et  elle  peut  accompagner  tous  les  autres  symptômes 
persistants,  soit  qu'ils  se  montrent  réunis,  soit  qu'ils  existent  isolémant* 
Elle  conserve  rarement  la  môme  violence  qu'elle  avait4'abord^  Jùea  qii'«il0 
soit  souvent  très-pénihk.  Quand  c!iett£  iriitatiM  est  «Ipetc—e  «vw  mvk 
mteosité  pretaière ,  <»  «fit  en  dflok  de  io«|iQO«)er  in^m^adie  4e  ta  ve^ 
à  moins  qu'elle  ne  «dépende  dHine  lésion  dee  p&tties  irmsiites,  comme 
l'urètre  ou  la  prostaite*,  car  6a  persistance  peut  être  causée  par  un  rétrécis- 
sement qui  vient  à  se  former  dans  le  canal  de  Turètre ,  ou  par  une  maladie 
de  la  prostate. 

En  général ,  ces  deux  dernières  maladies  succèdent  rarement  à  la  gonor- 
rbée assez  Tite  pour  entretenir  l'irritation  de  la  vessie,  mais  eUes  peuvent 
exister  avant  la  gonorrhée,  et  contribuer  ainsi  à  son  aooroissemeat  eià«a 
persistance  ;  c'est  ce  dont  on  peut  s'assuner  dans  teauooup  4e  cas ,  ea 
s'Jn£ormaBt  4e  i'eUt  où  étaient  les  parties  «vant  la  maladfei  aetueNe. 
Tottle£eis ,  iflVBntd'e8M5Rer  de  <g«érir  la  vessie  «Ale^méme ,  H  faut  passer  une 
bougie,  et,  si  l'on  we  ttoww  9ueun  rétrécissement,  îl  faut  explorer  la 
prostate ,  ainsi  tjue  J'aurai  occasion  de  le  dire. 

Quand  l'affection  qaî  nous  occupe  est  limitée  entièrement  à  la  vessie, 
la  douleur  se  fait  principalement  sentir  au  moment  où  l'on  aoliève  d'uriner, 
et  quelque  temps  après.  Le  traitement  consiste  dans  remploi  des  lavements 
opiacés,  4e  la  ciguë,  du  quinquina,  des  baius  de  m^r;  l'application  4*ub 
vésicatoire  ^au  périnée  cbez  les  booimes  me  paraît  étreiHie  pcatitpte  xsèjAa. 

Régime.  H  «st  bon  é«  Tapp^lct ici ,  cotitrairement  à  ce  que  recommanâe  Hunter, 
que  le  régime,  au  lieu  d'être  aussi  KC^re,  dort  devenir  tonique  et  fortifiant,  en  tenant 
conpte,  du  reste,  des  «fïtfts  produits,  pour  le  modffier  en  plus  ou  eu  moins. 

f^ulsijji.  Totrt  <ni  partageniit  les  idées  de  Hunter  sur  les  eîfets  des  révulsifs  en 
général ,  je  dois  dire  que ,  d*après  des  rdetés  d'observations  faits  sur  une  grande 
écbëlle,  je  n*ai  jamais  observé  quele  développement  d'un  chancre  ftït  la  condition  de 
cessation  d*mi  écoi/ltment,  et  vice  a>ersâ. 

Moyens  internes  ou  ^néraux.  Lorsqu'on  est  arrivé  aux  derniers  termes  des  écoirte- 
ments ,  les  toniques  ferruginetix ,  les  astringente  peuvent  bien  avoir  encore  de  bons  ré* 
vultvts^  ratm  t[  Taut  Ireatrcoiip  moins  compter  sur  les  autiblennorrhagiqnes  propre- 
ment dits.  Les  moyens  directs  doivent  être  préférés. 

Coït.  Les  rapports  vexuels  sont  souvent  la  condition  définitive  de  la  guérison.  Cbex 
qnelqnes  malades ,  il  ne  faut  que  des  rapports  éloignés  ;  cbez  d^autres ,  par  la  répéti- 
tion ,  on  doit  arriver  à  produire  un  peu  d'irritation. 

La  condition  de  succès,  dans  la  plupart  des  cas,  est  do  faire  passer  momentané* 
ment  rétat  chronique  à  Tétat  aigu.  f  ^  ^t*^«» 
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Je  oe  saurais  dire  si  les  lavements  opiacés  peuvent  agir  sur  la  vessie  chez 
la  femme  comme  ils  font  chez  rhomme(*). 

§  VI.  De  T induration  de  Vépididyme  qui  succède  à  la  gonorrhée. 

Ainsi  que  je  Tai  fait  remarquer,  ce  symptôme  persiste  longtemps  après 
que  tous  les  autres  se  sont  dissipés,  et  même  il  peut  durer  pendant  toute 
la  vie;  mais  il  est  bien  rare  qu*il  en  résulte  rien  de  fâcheux  si  le  conduit 
déférent  n*est  point  oblitéré  et  lors  même  que  cette  oblitération  a  lieu , 
pourvu  qu^elle  n'existe  que  sur  un  testicule,  car  Tautre  testicule  sufBt  à 
Pacte  de  la  génération.  Il  est  facile  de  juger  du  premier  coup  d*œil  qu*au- 
cune  méthode  certaine  pour  obtenir  la  résolution  n*est  encore  connue.  On 
peut  essayer  Taction  d*un  courant  d'eau  caniphrée  chaude,  surtout  dans 
les  tas  où  l'induration  n'a  pas  de  disposition  à  être  permanente;  on  peut 
en  même  temps  faire  sur  le  scrotum  des  frictions.avec  Tonguent  mercuriel 
uni  au  camphre.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  pratique  est  trop 
ennuyeuse,  ou  plutôt  trop  InefGcace,  pour  qu'on  insiste  longtemps  sur  son 
emploi. 

(*)  L'irritation  dont  parle  ici  Hunter  persiste  surtout  au  col  de  la  vessie ,  et  il  est 
rare  que  le  corps  de  Torgane  y  participe.  Lorsque  les  moyens  ordinaires  ont  écboné, 
on  peut  encore  employer  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent,  aTec  de  grandes 
.chances  d*un  prompt  succès.  P.  Ricord. 
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CHAPITRE    I. 

DES  MALADIES  QUI  SONT  COTOIDÉRÏES  COMME  UN  EFFET 
CONSÉCUTIF  DE  L'INFLAMMATION  STPmLITIQUE  DE  L'U- 
RÈTRE CHEZ  L*HOMME. 

Outre  les  symptômes  qui  ont  été  décrits  ci-dessus,  la  gonorrhée  pro- 
duit, ou  du  moins  est  supposée  produire,  plusieurs  autres  phénomènes 
morbides  qui  diffèrent  complètement  de  la  maladie  priifiitive.  Jusqu'à  quel 
point  peut-on  affirmer  que  tous  ces  phénomènes  morbides,  ou  quelques- 
uns  d'entre  eux,  sont  une  conséquence  de  la  gonorrhée?  C'est  un  problème 
dont  la  solution  n'est  pas  bien  claire  ;  mais  comme  ils  constituent  des  ma* 
ladies  du  canal  de  l'urètre,  et  qu'ils  sont  à  la  fois  nombreux  et  impor- 
tants, je  me  propose  d'en  traiter  ici  avec  détails.  Si  quelques-uns  de  ces 
symptômes  ont  pour  point  de  départ  la  gonorrhée,  il  est  très-probable 
qu'ils  ne  sont  la  conséquence  d'aucune  propriété  spécifique  ûu  poison  vé- 
nérien ,  mais  qu'ils  sont  de  telle  nature  qu'ils  auraient  pu  être  produits  par 
l'inOammation  commune  des  mêmes  parties,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remar- 
quer pour  les  symptômes  qui  survivent  à  la  gonorrhée. 

Dans  cette  étude,  nous  verrons  quelquefois  ces  maladies  naître  les  unes 
des  autres  et  s'enchaîner  dans  une  véritable  succession.  Ainsi,  un  rétré- 
cissement de  l'urètre  produit  l'irritabilité  de  la  vessie,  des  besoins  fré- 
quents d'uriner,  l'accroissement  de  l'énergie  musculaire  de  la  vessie,  la 
dilatation  de  la  portion  de  l'urètre  comprise  entre  la  vessie  et  le  rétrécis- 
sement, l'ulcération  de  ce  canal,  des  fistules  du  périnée,  la  dilatation  des 
uretères  et  du  bassinet  des  reins,  sans  compter  d'autres  maladies  qui  sont 
sympathiques,  telles  que  la  tuméfaction  du  testicule  et  des  glandes  de 
l'aine. 

Je  décrirai  les  maladies,  en  question  dans  l'ordre  suivant  lequel  elles 
se  montrent  le  phis  communément. 

Il  est  à  remarquer  que  la  plupart  de  ces  maladies,  principalement  la  di- 
minution de  l'extensibilité  de  la  vessie,  attaquent  les  hommes  qui  ont 
dépassé  l'âge  moyen  de  la  vie.  Cependant  plusieurs  d'entre  elles,  sinon 
toutes,  s'observent  quelquefois  chez  des  sujets  moins  avancés  en  âge,  et 
cela  dépend,  sans  doute,  en  grande  partie  de  la  longue  habitude  d'un  genre 
de  vie  contraire, à  la  nature,  genre  de  vie  qui  fait  naître  plusieurs  noala- 


Digitized  by 


Google 


EFFETS  CONSÉCUTIFS  DE  LA  GONOERHËE.         ^i 

dies,  comme  la  goutte;  car  certainement  ces  affections  morbides  sont 
moins  fréquentes  chez  les  nations  moins  avancées  dans  la  civilisation. 

La  maladie  la  plus  fréquente  de  Turètre  est  ceilt  qui  consiste  dans  iw 
obstacle  au  passage  de  Turine;  on  Tobserve  chez  les  jeunes  gens  et  chez 
les  vieillards,  mais  plus  fréquemment  chez  ces  derniers.  Avant  de  corns 
mencer  ce  sujet,  je  crois  devoir,  pour  en  faciliter  Fintelligenjce,  me  livrer 
à  quelques  considérations  sur  les  usages  de  Turètre  danç  son  état  naturel* 
Observons  d*abord  que  Turètre,  cbez  Tboinme ,  est  destiné  à  racoompUft- 
sement  de  deux  fonctions.  A  cette  occasion,  qu*il  me  soit  pernMs  de  fairt 
la  remarque  générale  suivante,  savoir,  que  la  nature  n'a  pu  approprier 
avec  avantage  une  seule  et  mém»  partie  à  deux  usages  dièiéy«Bt8«  ak^i 
qu'on  en  voit  des  wêmjfkA  frappants  dtm>  div«rs  laiiaui.  Las  amoMM» 
dont  les  jambes  sont  cooferanées  k  la  fois  pour  na^^  et  powr  mareher  ne 
s'acquittent  bien  ni  de  l'un  ni  de  l'autre  de  ces  deux  exmtîices,  tds  sont  le 
veau  marfn,  la  loutre,  le  canard  et  Foie;  ceux  dont  les  mêmes  membres 
sont  destinés  à  la  marche  et  au  vol  ne  sont  qu'imparfaitement  organisés 
pour  Tune  et  pour  l'autre,  telle  est  la  cliauve-souris.  Les  mêmes  considé- 
rations s'appliquent  également  aux  poissons,  car  le  poisson  volant  n'est 
habile  ni  à  nager,  ni  à  voler.  Toutes  ks  fois  que  des  parties  fui  ont  aiAsi 
X  une  double  fonction  sont  malades ,  les  deux  fonctions  s'acoNopUssant  ûa*  - 
parfaitement.  C'est  ce  qui  a  Heu  pour  Turètre,  qui  est  deatiiié  à  dosner 
passage  et  à  l'urine  et  au  sperme.  Le  passage  de  l'urine  n^exige  qu'un  emal 
extrêmement  simple ,  et  dont  la  longueur  n'a  pas  besoin  d'être  plus  eonsi« 
dérable  que  la  distance  qui  sépare  la  vessie  de  la  surface  externe  du  eorps, 
ainsi  qu'on  l'observe  pour  l'urètre  des  femmes ,  des  oiseaux ,  des  amphibies 
et  des  poissons  ;  mais  le  passage  de  la  semence  exige  dans  les  quadrupèdes 
un  canal  compliqué,  dont  la  longueur  soit  suffisante  pour  porter  le  liquide 
fécondant  dans  les  organes  de  la  femelle,  et  qui  soit  pourvu  de  plusieuiy 
parties  additionnelles  et  nécessaires,  telles  que  le  corps  spongieux  de  I'm* 
rètre,  les  muscles  accélérateurs  (buibo-cavemeux) ,  les  glandes  de  Covper^ 
la  prostate  et  les  vésicules  séminales.  Comme  toutes  ces  parties  sont  des- 
tinées à  servir  à  la  génération,  et  que  les  maladies  du  canal  de  Vurètre  y 
ont  prindpalement  leur  siège,  on  voit  du  premier  coup  d'oeil  combien  les 
organes  urinaires  doivent  souffrir  de  leur  connexion  avec  des  parties  si 
nombreuses  et  si  sujettes  à  être  malades  ;  et  ce  qui  rend  ces  inconvénients 
plus  graves ,  c'est  que  les  actions  des  organes  urinaires  sont  constantes  et 
indispensables  au  bien-être  de  toute  la  machine,  tandis  que  l'évacuation  du 
sperme  n'a  lieu  que  pendant  i^(& certaine  période  de  la  vie ,  et  même,  pen* 
dant  cette  période,  ne  s'accomplit  qu'occasionnellement  et  n'est  jaoMÎi 
essentielle  à  l'existence  de  l'individu.  Il  est  fecile  de  eomprenëre  toute  la 
force  de  cette  remarque  en  étudiant  comparativement,  étiez  l'homme  et 
chez  la  femme,  les  troubles  morbides  qui  peuvent  intéresser  Fexpulsion  de 
l'urine. 

Le  canal  de  Furètre  est  sujet  à  des  maladies  qui  ont  pour  effet  de  s'op- 
poser en  partie  au  passage  de  l'urine,  et,  dans  quelques-unes  de  ces  mala- 
dies, le  conduit  s'oblitère  à  la  fin  complètement.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a 
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une  diminution  de  Paire  du  canal,  mais  cette  diminution  peut  exister  de 
diverses  manières.  Il  y  a  cinq  modes  d'obstruction  du  canal ,  dont  quatre 
dépendent  d'une  maladie  du  canal  lui-même,  et  dont  le  cinquième  est  pro- 
duit par  des  maladies  des  parties  environnantes.  Parmi  les  quatre  pre- 
miers, trois  consistent  dans  une  diminution  du  diamètre  du  canal;  le  qua- 
trième a  pour  cause  une  excroissance  qui  se  développe  à  la  surface  des 
parois  de  l'urètre;  le  cinquième  est  l'effet  de  la  compression  de  l'urètre, 
soit  par  une  tumeur  situ^  extérieurement  et  qui  lui  est  contiguë,  soit  par 
la  prostate  tuméfiée  (*). 

(*)  Quelquefois  simplement  tpasroodiqaea ,  let  rétrécissements  deForètre  sont  le  plus 
souvent  dus  à  une  altération  organique  du  canal,  ou  dépendent,  dans  des  circons- 
tances un  peu  moins  communes,  de  maladies  des  parties  enTÎronnantes,  ou  de  diverses 
combinaisons  des  états  précédents. 

i^  SrASME.  Cest  avec  raison  que  Hunter,  ainsi  que  tous  les  bons  obsenratenrs,  admet 
des  rétrécissements  sans  altérations  de  tissus.  En  effet,  Texpérience  journalière  en  pré- 
sente des  exemples  non-senlement  dans  la  région  dite  muscuUuse  de  Turètre,  mais 
encore  dans  tous  les  autres  points  de  Pélendue  du  canal. 

Irréguliers  dans  les  éfioques  de  leur  manifestation,  dans  leur  marche,  leur  dorée, 
leur  siège  particulier,  leur  terminaison  définitive,  ou  leur  réapparifion ,  il  est  vrai  qn*ou 
ne  saisit  pas  dans  tons  les  cas,  avec  facilité,  les  causes  immédiates  et  les  causes  plus 
«m  moins  éloignées  des  rétrécissements  spasmodiques;  mais  si  on  n'en  trouvait  pas 
rexpUcation  plausible  dans  Tirritabilité  générale  et  locale  de  certains  individus,  ils  n'en 
resteraient  pas  moins  prouvés  par  rexpérieuce ,  que  les  plus  ingénieuses  réfutations 
théoriques  ne  sauraient  détruire. 

a°  ALTiRATiONS  o&OAHtQUis.  Le  plus  grand  nombre  des  rétrécissements  est  incon- 
testablement dû,  ^oit  à  une  altération  de  la  surface  de  Turètre,  soit  à  une  altération 
dans  répaiueur  de  ses  parois. 

Première  variété.  Altération  de  surface.  De»  ulcérations  à  bords  plus  on  moins  sail* 
lants,  ainsi  que  j*en  ai  montré  des  exemples  à  ma  clinique,  et  à  surface  plus  ou  moins 
fongueuse,  peuvent  être  cause  de  rétrécissements,  comme  Brunner  et  Mery  l'avaient 
déjji  signalé. 

•  Dans  quelques  circonstances,  plus  communes  que  ne  semblent  le  croire  quelques 
écrivains  modernes,  le  calibre  de  l'urètre  est  obstrué  et  son  aire  rétréde  par  de  vérita- 
bles végétations  (caroncules,  camosités  des  anciens),  niées  à  tort  par  Moi^agnî,  De- 
sault  et  autres,  mais  que  Hunter,  Bell,  André  et  Baillic,  ont  admises  avec  raison.  Ces 
végétations,  comme  le  font  observer  Wegclin  d'après  Lobstain,  et  Sœmmering  lui- 
même,  peuvent  siéger  dans  toute  IVtcndue  de  Turètre,  même  en  arrière  du  vérumon- 
tannm.  J'en  ai  reucoutré  de  bien  organisées  au  méat  urinaire,  où  elles  sont  très-com- 
mnnes  dans  Tun  etTautre  sexe;  dans  la  fosse  naviculaire,  ainsi  que  j*cn  ai  récemment 
montré  un  exemple  à  mu  clinique;  dans  la  région  membraneuse  et  dans  la  région 
prostatique,  sur  un  même  sujet  mort  à  Tbûpital  des  Vénériens.  Chez  les  femmes,  ces 
végétations  sont  encore  plus  fréquentes;  M.  Amnssat  lui-même  en  cite  un  exemple;  et, 
parmi  un  très-grand  nombre  que  j'aurais  pu  rapporter,  j'en  ai  signalé  un  fort  remar- 
quable daus  mon  Traite  pratique  des  maladies  vénériennes  (*). 

Laënnec  pensait  qu'il  pouvait  se  former  sur  la  muqueuse  urétrale  des  exsudations 
plastiques,  qui,  eu  s'orgunisant  ensuite,  pouvaient  donner  lieu  à  de  fausses  membranes, 
snïceptibles  d'oblitérer  plus  on  moins  le  canal. 

Depuis  les  travaux  de  Brauner  et  de  Mery,  les  nombreuses  observations  i|ui  rendent 

(*)  Ouvrage  cité,  page  Cgt. 
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i  I*'.  Des  rétrécissements  du  canal  de  twrêtre,    ' 

Je  vais  m^occuper  maintenant  des  trois  premiers  modes  d^obstruction  de 
rurètré:  le  premier  est  le  rétrécissement  proprement  dit,  rétrécissement 

ropioion  de  Lîttre  moîna  exagérée  qu'on  n*a  bien  Tonla  le  dire,  ont  mû  hors  de  donte 
rexûteace  fréquente  des  cicatrices  dans  les  différentes  régions  de  Torètre.  Des  nleé* 
.  rations  de  différente  nature  et  de  siège  dirers;  des  déchirures,  telles  que  celles  qui 
anÎTent  dans  la  blennonrliagie  cordée;  d*autres  solutions  de  continuité  produites  par 
différentes  causes,  par  une  «onde,  une  violence  extérieure, etc.;  des  destructions  par 
gangrène,  sont  fréquemment  suivies  de  cicatrices,  qui  rétrécissent  Turètre,  le  raccour- 
cissent dans  quelques  cas,  ou  produisent  à  sa  surface  des  saillies,  des  brides,  des  arêtes , 
des  Talvules,  des  diaphragmes  plus  ou  moins  complets,  de  forme,  de  nombre  et  d'é- 
tendue variables. 

L'hypertrophie  et  Tengorgement  des  rides  ou  rei»lis  de  Turètre  peuvent  bien  auss' 
concourir  à  la  formation  de  saillies  plus  ou  moins  analogues  à  celles  qui  dépeilden^ 
des  cicatrices;  mais  Undis  que  celles-ci  sont  définitives  et  qu'elles  restent  stationnaires, 
les  antres,  qui  peuvent  toujours  s*arcrultre  par  la  continuation  de  Tétat  morbide  auquel 
elles  sont  dues,  sont  aussi  susceptibles  de  résolution  quand  celui-ci  vient  à  cesser. 

On  trouve  aussi  sur  la  muqueuse  de  l'urètre  des  développement!  vasculaires  plus  ou 
moins  considérables,  et  qui,  jusqu'ii-uu  certain  point,  en  diminuent  le  calibre.  Cette 
vascularité  variqueuse,  quelles  que  soient  les  explicitions  quVn  adopte  avec  Soemme- 
ring, Larbaud  et  autres,  est  plus  commune  dans  les  parties  postérieures  du  canal ,  et 
à  Temboudiure  do  col  de  la  vessie,  où  elle  représente  unç  esitèce  d*état  hémorroldal. 
On  la  rencontre  encore  assez  souvent  à  la  partie  antérieure  de  certains  rétrécissements, 
et  par  suite  de  la  gène  que  cenx-ci  occasionnent  à  la  ciroulation  en  retour. 

n  est  des  malades,  dans  ces  conditions,  qui,  après  avoir  éprouvé  des  difficultés  dans 
Fémission  de  Turine,  voient  le  jet  se  rétablir  après  une  perte  de  sang  spontanée,  on  à 
la  suite  de  celle  qu*a  sollicitée  le  passage  d*nne  sonde. 

Deuxième  variété.  Altérations  dans  Vipaisseur  des  tissus.  L'engorgement  de  toute 
répaissenr  des  parois  urétrales  est  encore  une  cause  bien  fréquente  de  rétrécissements. 
Mais  cet  engorgement  ne  se  présente  pas  toujours  dans  les  mêmes  conditions  :  circons- 
crit ou  diffus,  il  occupe  soitnin  point  des  parois,  soit  toute  la  circonférence  de  Turètre, 
et,  comme  daus  tous  les  autres  tissus,  il  existe  avec  ramollissement  ou  induration.  De 
véritables  dégénérescences  fongueuses  en  sont  quelquefois  les  conséquences,  tandis 
que  daus  de  nomlirenses  circonstances  surviennent  des  callosités  plus  on  moins  voi- 
sines de  Pétât  cartilagineux. 

Mais  il  est  une  altération  à  laquelle  les  théories  en  vogue  ont  empêché  d'accorder 
toute  l'attention  nécessaire;  je  veux  parler  des  engorgements,  plus  fréquents  qu'on  ne 
~le  |)ense,qui  dépendent  do  V induration  spécifique  qui  accompagne  souveut  le  chancre  - 
de  l'urètre,  comme  celui  des  autres  régions.  Ces  indurations,  qui  constituent  un  grand 
nombre  de  rétrécissements,  résistent  le  plus  ordinairement  aux  traitements  directs  or- 
dinaires, ou  s'aggravent  sons  l'influence  des  moyens  mécaniques,  tandia qu'on  les  voit 
céder,  dans  quelques  cas,  avec  une  étonnante  facilité  à  un  traitement  autiayphilitique 
bien  dirigé. 

Le  cancer,  les  scrofules,  peuvent  donner  lien  à  des  engorgements  de  l'urètre  et  pro- 
duire des  rétrécissements. 

3*  Maladies  xxtbriborss  au  canal.  Les  affections  les  plus  communes  qui,  prove- 
nant des  parties  extérieures  à  l'urètre,  peuvent  le  déprimer  ou  Tétreindre,  sont  les  in- 
flammations du  tissu  cellulaire  voisin,  qui  se  terminent  par  suppuration,  entraînent  des 
pertes  de  substance  et  produisent  des  cicatrifcs,  ou  à  la  suite  desquelles  restent  des 
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permanent  qui  dépend  d'une  altération  dans  la  structure  d'une  partie  de 
l'urètre  ;  le  second  est  un  rétrécissement  mixte  dans  lequel  il  y  a  à  la  fois 
rétrécissement  permanent  et  spasme;  le  troisième  est  un  véritable  rétré- 
cissement spasmodique.  La  plupart  des  obstacles  au  passage  de  Furine, 
sinon  tou8«  font  naître  à  peu  près  les  mêmes  symptômes;  de  sorte  que 
ifest  à  peine  si  l'on  possède  des  signet  sufOsants  à  l'aide  desquels  on  puisse 
distinguer  l'une  de  l'autre  les  différentes  causes  de  ces  obstacles.  Il  est  peu 
de  malades  qui  fassent  attention  aux  premiers  symptômes  d'un  rétrécisse- 
ment avant  qu'ils  aient  acquis  beaucoup  d'intensité  ou  qu'ils  aient  entraîné 
d^àutres  accidents.  Ainsi ,  un  malade  peut  être  atteint  d'un  rétrécissement 
considérable  sans  remarquer  qu'il  n'urine  pas  librement;  il  peut  même, 
par  suite  du  rétrécissement,  avoir  une  disposition  à  l'inflammation  et  à  la 
suppuration  du  périnée,  sans  avoir  la  conscience  d'aucun  obstacle  au  pas- 
sage de  l'urine,  et  sans  se  douter  qu'il  est  en  proie  à  une  autre  maladie 
que  l'inflammation  du  périnée.  Dans  tous  les  cas  de  cette  espèce,  le  jet 
d'urine  diminue  en  proportion  du  rétréciss<;ment;  mais  oe  symptôme,  bien 
qu'il  soit  probablement  le  premier,  n'est  pas  toujours  remarqué  par  le  ma- 
lade. Chez  quelques  personnes,  l'urine  ne  sort  que  goutte  à  goutte,  et  ce 
phénomène  morbide  ne  peut  passer  inaperçu;  chez  d'autres,  le  jet.  est  bi- 
furqué ou  s'éparpille  en  sortant  du  canal.  Dans  de  tels  cas,  il  faut  explorer 
le  canal  avec  une  bougie;  si  une  bougie  de  grosseur  moyenne  est  introduite 
avec  assez  de  facilité,  on  doit  soupçonner  l'existence  du  cinquième  mode 
d'obstruction,  et  Ton  reconnaîtra  tr^-probablement  que  la  cause  de 
Tobstade  consiste  dans  la  tuméfaction  de  la  prostate;  car  toute  autre  cause 
de  compression  capable  de  rapprocher  les  parois  de  l'urètre  au  point  de 
faire  obstacle  au  passage  de  l'urine,  comme  une  tumeur  qui  se  serait  dé* 
Veloutée  dans  le  voisinage  de  l'urètre,  en  un  point  quelconque,  ou  une 
inflammation  qui  aurait  son  siège  le  long  des  parois  de  ce  canal ,  arriverait 
à  la  connaissance  du  malade.  Si  donc  l'existence  de  l'une  ou  de  l'autre  de 
ces  causes  morbides  n'est  pas  constatée ,  il  faut  explorer  la  prostate  suivant 
la  manière  que  je  décrirai  plus  loin. , 

Les  rétrécissements  spasmodiques  se  montrent  ordinairement  d'eux- 
mêmes  lorsqu'on  étudie  les  symptômes  avec  une  attention  suffisante,  car 
^obstacle  qui  naît  de  cette  cause  n'est  point  permanent*  Ces  obstructions, 
nais  phis  particulièrement  ceUes  qui  dépendent  d'un  rétrécissement  per* 

fi&diinitlttiii  lottâ  Fôrtiie  de  ttodoaités  où  de  Véritables  riroles  qui  font  déner  le  cântl; 
lé  !>08tètléiit  en  tonleVAnt  sel  pairob,  ou  finittent  par  Tétrangler  complètement.  Tien» 
ttënt  ensnite  les  éngorgementi  et  les  ihaladies  de  la  prostate,  qni,  de  Vàvh  eommmi» 
rendent  le  pttis  «ôùvetkt  eomptto  dea  diangements  apparents  on  réels  dn  calibre  des 
régions  profondes  de  Tarètre. 

On  conçoit  de  la  même  dianiirv  tffit  toat  ce  qni  pent  agir  sur  reitérienr  dn  canal, 
on  s*arréter  dans  sa  cavité,  soit,  jnsqn'à  nn  certain  point,  une  canse  de  rétrécis* 
senent. 

A*  CoKDiTiOHs  Mixi-ss.  Lcè  états  morbides  qne  ]e  tiens  de  signalei^  existent  Seftlsi 
on  bien ,  en  se  combinant  de  différentes  manières,  ils  donnent  lien  à  des  rétrédssèmentt 
mixtes.  ^  p.  RrcOio. 
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ntftnént,  n'aceompegnent,  en  géfi^l,  d'an  écmfleinefit,  (f (B»t4«(iire  d*aii 
suintetntiDt  habituel.  Cet  écoalement  est  sourent  eoDSidéré  pat  le  malade 
comme  constituant  toute  la  maladie,  et  il  consulte  un  chirurgien  pont  en 
être  guéri.  Le  chirurgien  fait  des  efforts  persévérants  t>our  guérir  cette 
affection,  mais  ses  tentatives  restent  sans  suocès,  et  enfln  d*aùtres  symp- 
tdmes  sont  observés  qui  font  soupçonner  un  rétrécissement,  foît  par  le 
chirurgien,  soit  par  le  malade.  Dans  les  maladies  de  Furètre,  â^  la  prostate 
M  de  la  vessie  t  il  eiiste  ordinairement  una  sensation  désagréable  au  pé- 
rinée ^  à  Tenus  et  dans  la  partie  inférieure  de  Tabdoroen,  et  le  malade  ùé 
peut  croiser  ses  Jambes  sans  éprouver  de  la  douleur  (*). 

(*)  L'ap«rça  général  tymptonuitologiqiie  et  de  diagnoatic  différentiel  des  Tariéléa 
admUes  par  Hanter,  est,  comme  on  pent  le  TÔir,  bien  incomplet,  et  laiaserait  plot  à 
faire  que  ne  le  eonporte  le  cadre  d'nne  note;  ausai  ne  me  pemettrai*je  qne  qnekpet 
réflexion!. 

Hnnter  dit,  et  beaneonp  d'avtres  ont  répété,  qae  le  jet  de  l*nrine  dîmin««  en  pro* 
portion  dn  rétréoiMèment  Cette  assertion.  Traie  an  fond,  ■#doit  pas  Itre  prise  d*nne 
manijère  absolue  ]  il  est  des  malades  (}ai  ont  nn  jet  encore  asses  TOlnmioeux  et  ches 
lesqnels  nne  sonde  d'nn  diamètre  inférienr  ne  saurait  francUr  Tobstaele;  d*antrts,  an 
contraire,  par  inertie  de  la  Tcssie,  on  par  nne  trop  grande  tonieité  da  canal,  ont  nn  jet 
très-mince,  on  ne  pissent  qoe  goutte  à  goutte  sans  avoir  d*obstaole  dans  Furètre.  Le 
plus  ou  moins  de  projection  do  jet  s'expUque  de  la  même  manière. 

lia  bifurcation  du  jet  n*a  pas,  dans  tons  les  cas,  la  même  valeur  comme  signe  dia* 
gnostique.  Quelques  mucosités  arrêtées  dans  l'urètre  peuvent  former  momentanément  un 
bottcbon  plus  ou  moins  complet  «  ouJaire  adhérer  les  parois  dans  quelques  points,  de 
manière  à  diviser  le  jet  de  l'arine  à  son  passage}  mais  alors  celni-ei,  qai  était  bifurqué 
an  commencement  de  rémission  de  l'urine,  après  avoir  entratné  ces  muèosités,  ne  tarde 
pas  à  redevenir  unique.  Au  contraire,  quand  la  bifurcation  dn  jet  tient  à  un  obstaekt 
cette  bifurcation  se  maintient  pendant  toute  la  durée  de  rémission,  on  tout  au  moins, 
se  montrant  au  début,  et  pouvant  disparaître  au  moment  où  la  vessie  eierce  ses  plus 
fortes  contractions,  eUe  reparaît  vers  la  fin  de  rémission. 

La  bifurcation,  dans  ces  derniers  cas,  indique  ou  nne  sailUe  dans  l'urètre,  ou  une 
adhérence  permanente  des  parois  urétrales  dans  quelques  points  de  leur  étendue.  J'ai 
montré  à  mt  clinique  nn  malade  dont  le  caual  était  devenu  adhérent  de  droite  à 
gauche,  dans  une  étendue  de  près  dhin  pouce,  en  arrière  de  la  fosse  naviculaire,  et  res- 
semblait ainsi  à  un  fusil  à  deux  coups  et  à  canons  saperposés.  Ches  ce  malade,  il  j 
avait  debx  jets  parfaitement  distincts.  Cette  adhérence  fut  facilement  détruite  par  la 
section. 

Les  autres  changements  de  forme  du  jet,  l'éparpillement,  la  spirale,  ne  sont  pas 
toujours  bien  jugés.  Pour  que  ces  changements  aient  de'  la  valeur  comme  symptômes, 
il  faut  qu'ils  aient  lieu  à  la  sortie  immédiate  de  l'urètre;  autrement,  on  sait  que,  selon 
la  force  avec  laquelle  l'urine  est  chassée  par  la  vessie  dans  un  urètre  du  reste  sain,  U  se 
fait  dans  le  jet  nn  tournoiement  plus  on  moins  prononcé,  et  à  des  distances  variables 
du  méat  urinaire. 

Bunter  ne  dit  presque  rien  de  Texploration  dn  canal,  et  cependant  c'est  bien  là  le 
moyen  le  plus  cerUin  de  diagnostic.  Cette  exploration  peut  se  faire  avec  des  bougies  co- 
niques on  cyUndriques,  avec  des  sondes  flexibles,  molles  ou  solides.  On  peut  employer 
des  explorateurs  particuliers  ou  des  porte-empreintes.  L'exploration  peut  se  faire 
d'avant  en  arrière,  ou  d'arrière  en  avant. 

n  arrlre  souyent  qii*ane  bougie  fine  est  arrêtée  chei  un  malade  qu'on  soupçonne  de 
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réiréoiaaeiBeiit,  ttodit  qu'on  isstrument  plus  volnmioeox  pénètre;  on  croit  quelquefois, 
arec  uu  iostrumeot  droit,  rencontrer  nn  obstacle,  qui  est  bientôt  franchi  par  un  ins- 
trument courbe.  LÀ  où  un  iustrumeiit  rigide  5*arréte,  un  instrument  flexible  passe  sans 
difficulté,  en  étant  même  d'un  calibre  plus  gros;  de  telle  façon  que  tant  que  tous  les 
modes  d'exploration  n'out  pas  été  successivement  employés,  surtout  pour  les  rétréctsse<- 
ineuts  des  régions  postérieures  de  l'urètre,  on  ne  peut  pas  conclure  à  l'existence  de 
ceux-ci.  J'en  dirai  autant  des  empreintes  |>ar  le  procédé  de  Ducamp.  Le  potte-empreinte 
est  quelquefois  arrêté,  comme  l'obserTC  arec  justesse  M.  Amussat,  dans  des  points  où 
H  n'y  a  pas  de  rétrécissement;  et  mieux  encore,  pour  la  région  du  bnlbe  et  celles  qui 
lui  sunt  postérieures,  on  peut  obtenir  des  empreintes  là  oà  il  n'existe  aucoae  altération 
de  tissu.  L'exploration  d'arrière  en  arant,  à  l'aide  de  l'explorateur  lenticule  de 
M.  Amussat,  ou  du  stylet  précurseur  à  boule  de  M.  Tancbon,  n'offre  pas  toute  la  cer- 
titude qu'on  veut  bien  lui  prêter.  Au  début  cependant,  quelques  rétrécissements  pan- 
Tcnt  être  reconnus  par  le  procédé  de  M.  Amussat. 

La  certitude  de  l'existence  d'un  rétrécissement,  à  part  les  phénomènes  qui  se  passent 
du  côté  de  l'émission  de  l'urine  et  de  l'éjacnlation  du  sperme,  est  toute  on  dans  fim- 
possibilité  absolue  d'introduire  les  différents  explorateurs  successiTcment  indiqués,  ou 
dans  la  constriction  d'un  de  ceux-ci  engagé  dans  l'aire  du  poiut  rétréci. 

Le  suintement  habituel,  conséquence  de  l'inflamfaMtion  chronique,  à  laquelle  anc- 
cède  le  plus  grand  nombre  des  rétrécissements,  persiste  surtout  lorsque  ceux-ci  ont 
lieu ,  ef  peut  même  s'accroître  par  Tinflammation  des  tissus  placés  immédiatement  en 
arrière  des  poiuts  rétrécis,  qui,  à  cause  de  cela,  ont  de  la  tendance  à  s'étendre  dans  ce 
sens. 

Cependant  si  un  écoulement  rebelle,  quelque  léger  qu'il  soit,  peut  faire  présumer 
rexiftteoce  d'un  rétrécissement,  il  faut  se  garder  de  croire  que  tout  cohement  des  lèvres 
du  méat  urinaire,  que  le  moindre  flocon  de  mucus,  on  que  ces  fils  qui  serpentent  dans 
l'urine  de  quelques  malades,  soient  les  signes  incontestables  d'une  coarctation,  alors 
même,  comme  le  Teut  M.  Amussat,  que  l'exploration  la  mieux  faite  n'aurait  encore  rien 
indiqué.  P.  Rioord. 
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CHAPITRE    II. 
DES  RÉTRÉCISSEMENTS  PERMANENTS  DE  L'URÈTRE. 

Dans  les  rétrécissf^ments  permanents  de  Turètre  (voyez  pi.  9,  fig.  l),  le 
malade  ne  se  plaint  le  plus  souvent  que  lorsqu'il  ne  peut  presque  plus  ex- 
pulser son  urine;  son  vent  alors  il  est  en  proie  à  une  strangurie  intense, 
et  niénoe  à  plusieurs  autres  symptômes  qui  s'observent  chez  les  sujets  qui 
ont  la  pierre  ou  la  gravelle,  ce  qui  fait  que  Ton  considère  trop  fréquem- 
ment ces  deux  affections  comme  la  cause  des  accidents.  En  général ,  la  ma- 
ladie n'occupe  pas  une  grande  étendue  du  canal;  au  moins,  dans  la  plupart 
des  cas  que  j'ai  vus ,  le  siège  du  mal  n'avait  pas  plus  de  largeur  que  si 
l'urètre  eût  été  étranglé  au  moyen  d'une  ficelle,  et,  dans  un  bon  nombre, 
les  parties  présentaient,  à  peu  de  chose  près,  l'aspect  qu'aurait  produit  un 
tel  étranglement.  Cependant  j'ai  vu  l'urètre  rétréci  irrégulièrement  dans 
une  étendue  de  plus  d'un  pouce;  ce  rétrécissement  était  l'effet  d'un  épais- 
sîssement  irrégulier  de  ses  parois  ou  de  sa  membrane  interne,  qui  en  avait 
fait  un  canal  tortueux. 

Les  rétrécissements  de  l'urètre  ne  dépendent  pas  toujours  d'une  coarc- 
tation uniforme  de  toute  la  circonférence  du  canal;  dans  quelques  cas,  la 
coarctation  n'existe  que  d'un  seul  côté,  et  c'est  là  probablement  ce  qui  a 
donné  l'idée  que  le  rétrécissement  avait  pour  cause  une  ulcération  située 
dans  le  point  correspondant.  Cette  contraction  d'un  seul  côté  des  parois  de 
l'urètre  reporte  le  canal  de  l'autre  côté  et  rend  difiicile  l'introduction  des 
bougies.  La  portion  contractée  est  plus  blanche  que  les  autres  parties  du 
conduit,  et  présente  un  tissu  beaucoup  plus  résistant.  Dans  quelques  cas, 
il  y  a  plus  d'un  rétrécissement.  J'en  ai  vu  jusqu'à  six ,  parmi  lesquels  il  y 
en  avait  quelques-uns  qui  étaient  plus  prononcés  que  les  autres.  Du  reste, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  des  urètres  atteints  de  rétrécissement  présenter 
de  petites  coarctations  dans  d'autres  points.. On  reconnaît  cette  disposition 
aux  résistances  successives  qu'on  éprouve  en  introduisant  une  bougie  (*). 

(*)Dacamp  prétend  qo*oa  ne  trouve  le  plus  ordinjiiremeat  sur  le  même  sujet  qu*uD 
on  deux  rétrécissements ,  et  il  a  raison.  Cependant  Hunter  en  a  rencontré  six ,  M.  Lal- 
lemand  de  Montpellier  sept,  et  Colot,  dont  on  a  cunstanunent  cm  devoir  suspecter  la 
bonne  foi ,  dit  en  avoir  observé  huit.  Les  élèves  qui  ont  suivi  mes  visites  à  Tb^pital  des 
Yéuériens  ont  pu  voir  un  malade  qui  avait  été  dans  d*autrc8  b6pitanx  de  la  capitale,  et 
dont  rurétrc  éuit  rétréci  dans  toute  son  étendue,  offrant  çà  et  là  des  points  d*iuter- 
section,  et  dix  ouvertures  fistnleuses,  dont  la  plus  antérieure  se  trouvait  sur  un  des  cAtés 
du  frein ,  Undis  que  les  autres  éuient  réparU^s  entre  la  portion  spongieuse  du  caual , 
les  environs  du  bulbe  et  le  périnée.  P*  Ricoiu. 
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'  Toutes  les  parties  de  Turètre  ne  sont  pas  également  sujettes  aux  rétré- 
cissements; en  effet,  il  est  une  région  qui  paraît  y  être  plus  disposée  que 
tout  le  reste  du  canal,  c*est  la  portion  bulbeuse.  On  en  trouve  cependant 
quelquefois  entre  le  bulbe  et  roriflce  interne  de  l'urètre,  mais  très-rare- 
ment au  delà  du  bulbe.  Je  n'en  ai  jamais  vu  dans  la  portion  de  Furètre  qui 
traverse  la  prostate  (*).  Non-seulement  le  bulbe  en  est  le  siège  le  plus  fré- 
quent, mais  encore  c'est  là  que  se  forment  ceux  de  l'espèce  la  plus  grave. 
Les  rétrécissements  de  l'urètre  s'établissent,  en  général,  lentement;  sou- 
vent ils  ne  deviennent  très*incommodes  que  plusieurs  années  après  que 
leur  présence  a  été  reconnue. 

Les  rétrécissements  de  l'urètre  ne  sont  pas  toujours  également  pénibles  ; 
il  est  d'observation  qu'ils  font  moins  souffrir  quand  la  température  est 
douce  que  quand  elle  est  froide.  Ce  changement  s'opère  souvent  d'une 
manière  très*rapide.  Il  sufHt  d'une  journée  et  même  d'une  heure  de  froid 
pour  produire  une  modification  dans  les  symptômes;  et  le  même  rétrécis- 
sement est  presque  toujours  plus  grave  en  hiver  qu'en  été.  Cependant 
cette  remarque  n'est  point  sans  exceptions  :  j'ai  vu  im  cas  où  les  accidents 
étaient  constamment  plus  intenses  en  été  que  dans  les  autres  saisons. 
Outre  le  f^oid,  il  y  a  d'autres  influences  qui  aggravent  les  rétrécissements 
de  l'urètre.  Un  malade  qui  avait  une  fièvre  intermittente  remarquait  tou- 
jours un  accroissement  de  son  rétrécissement  pendant  l'accès  fébrile.  Le 
même  effet  est  produit  par  l'abus  des  boissons  alcooliques ,  par  un  exercice 
immodéré,  et  lorsque  le  malade  retient  son  urine  après  avoir  ressenti  le 
besoin  de  la  rendre.  Cette  dernière  cause  est  souvent  assez  énergique  pour 
produire  une  rétention  complète ,  mais  temporaire.  La  présence  d'un  petit 
calcul ,  dont  la  formation  a  été  probablement  causée  par  le  rétrécissement  » 
et  qui  s'engage  dans  l'urètre,  vient  quelquefois  augmenter  beaucoup  las 

(*)  Il  Mt  trai  qii»  1m  rétrédtMBieBts  dot  esTirons  da  bulbe  sont  les  pins  £rik[veiit8 
de  toof,  et  oo  a  même  dit  que  lortqa*il  en  eiistait  plusieurs,  on  en  rencontrait  tonjoura 
un  dans  cette  région.  Cependant  cette  règle  souffre  de  si  nombreoses  exceptions  poor 
les  rétrécissements  de  la  partie  antérieure,  que  je  suis  étonné  que  M.  Civiale  n'en  ait 
rencontré  que  deux  cas.  Quant  à  la  région  prostatique ,  dans  laquelle  Hunter  dit  u*aToir 
jamais  rencontré  de  rétrécissements,  on  peut  affiriner,  malgré  les  observatiotis  de  Bell 
et  la  négadon  de  Sœmknering,  qu'elle  est  quelquefois  le  siège  de  coarctations  qui  ûë 
sont  point  la  conséquence  d*nne  maladie  delà  prostate,  et,  an  cas  cité  et  figuré  ^af 
M.  Crosse,  on  pourrait  en  ajouter  beaucoup  d'autres. 

Du  reste,  à  part  les  obsertations  faites  après  la  mort,  il  est  asset  diffldile  de  pré^ 
ciser  la  profondeur  réelle  des  rétrécissements ,  quels  que  soient  lek  instruments  employés 
k  cet  effet.  Tantôt,  comme  le  fait  observer  avec  justesse  M.  Civlale ,  on  refoulé  Tobstade 
et  on  Téloigne  du  méat  urinaire;  dans  d'autres  circonstances,  prenant  sut*  lui  un  pOinC 
d'appui  avec  l'instrument  explorateur,  on  fait  éprouver  un  allongement  artificiel  et  mo- 
mentaué  à  la  verge,  dont  la  longueur  peut  avoir  été  encore  exagérée  par  les  tractions 
babituelles  que  quelques  malades  lui  font  éprouver  dans  les  souffrances  de  la  rétention 
dWine.  L'exploration  du  canal  dans  l'état  de  relâchement,  comme  le  veut  M.  Mal- 
gaignc,  donne  tout  autant  d'illusions,  quand  on  songe  aux  variations  de  retrait  que  peut 
Subir  le  membre  viril  sous  Tinfluence  morale,  et  sous  celle  de  la  douleur  et  du  froid. 

P.  RiCO&D. 
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Mddents;  le  calcul,  ne  pouvant  passer,  produit  une  tétention  d^urine 
complète  dont  il  est  difficile  de  reconnaître  la  cause  immédiatement,  et  à 
laquelle,  dans  tous  les  cas,  on  ne  peut  remédier  que  par  une  opération 
(Toyez  pL  12),  ^ 

il  est  impossible  de  dire  quelle  est  la  cause  de  Taltération  de  structure 
qui  amène  la  diminution  du  canal  de  l'urètre.  On  a  considéré  cette  altéra- 
tion comme  un  effet  de  la  maladie  vénérienne ,  et  souvent  on  Ta  attribuée 
à  la  méthode  curative;  mais  je  doute  beaucoup  qu'elle  soit  produite  com- 
munément par  de  telles  causes ,  si  même  elle  en  est  jamais  un  effet.  Toute- 
fois, comme  il  est  peu  d'hommes  qui  n'aient  eu  quelque  affection  véné- 
rienne dans  un  temps  ou  dans  un  autre ,  il  semble  naturel  d'attribuer  les 
rétrécissements  de  l'urètre  à  cette  influence;  de  sorte  que  c'est  une  opinion 
qu'il  est  très-difficile  de  réfuter.  Cependant  on  peut  citer  plusieurs  raisons 
qui  sont  de  nature  à  faire  supposer  que  ces  rétrécissements  ne  sont  point 
ordinairement  une  conséquence  de  l'inflammation  syphilitique.  Les  rétré- 
cissements s'observent  fréquemment  dans  la  plupart  des  canaux  du  oorps 
humain  :  or  les  rencontre  souvent  dans  l'oesophage;  dans  les  intestins,  et 
surtout  dans  le  rectum;  dans  l'anus;  au  prépuce,  ce  qui  produit  le  phi<* 
mosis;  dans  le  conduit  lacrymal,  ce  qui  donne  naissance  à  une  maladie 
qu'on  appelle  flslule  lacrymale,  bien  qu'aucune  maladie  n'ait  existé  préa- 
lablement dans  ces  divers  organes.  Ils  se  forment  quelquefois  dans  l'urètre 
chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne.  J'en  ai  vu 
un  exemple  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui  était  atteint  de  ré- 
trécissement depuis  huit  années,  et  chez  qui,  par  conséquent,  la  maladie 
avait  commencé  lorsqu'il  n'était  âgé  que  de  onze  ans.  On  l'avait  cru  d'abord 
atteint  de  la  pierre  ou  de  la  gravelle,  et  on  l'avait  traité  en  conséquence, 
n  était  de  constitution  scrofuleuse;  il  avait  les  lèvres  épaisses  et  les  yeut 
malades  ;  il  était  atteint  d'une  opacité  de  la  cornée  d'un  côté  ;  sa  complexion 
générale  était  débile;  le  rétrécissement  était  situé  dans  la  région  du  canal 
qu'il  occupe  ordinairement,  c'est-à-dire,  vers  la  portion  membraneuse.  J*ai 
même  vu  un  enfant  de  quatre  ans  atteint  d'un  rétrécissement  de  l'urètre, 
qui  avait  produit  consécutivement  une  fistule  du  périnée.  On  observe  cette 
maladie  aussi  souvent  chez  les  sujets  qui  ont  eu  la  gonorrhée  d'une  manière 
légère,  que  chez  ceux  qui  l'ont  eue  avec  intensité. 

J'ai  connu  un  jeune  homme  qui  éjait  atteint  d'un  rétrécissement  très* 
grtte.  Il  avait  eu  plusieurs  gonorrbées;  mais  toutes  avaient  été  si  légères, 
qu'elles  avaient  rarement  duré  plus  de  huit  jours,  et  que  jamais  la  douleur 
ne  s'était  feit  ressentir  au-delà  du  frein;  or,  le  rétrécissement  était  situé 
Vers  la  partie  membraneuse  de  l'urètre.  Tous  les  jours  on  observe  des  cas 
semblables.  On  ne  voit  jamais  les  rétrécissements  se  former  pendant  la 
durée  de  Tinflammation  vénérienne,  ni  même  dans  les  premiers  temps  qui 
suivent  sa  cessation.  On  a  vu  s^écouler  trente  ans ,  et  quelquefois  quarante, 
entre  la  guérison  d'une  gonorrhée  et  le  début  d'un  rétrécissement,  bien  que 
la  santé  eût  été  parfaitement  bonne  pendant  tout  ee  temps.  Si  les  rétréqis- 
semante  de  l'urètre  étaient  une  conséquence  de  l'inflammatioa  syphilitique, 
on  pourrait  s'attendre  à  les  voir  occuper  une  certaine  Rendue,  car  Tin* 
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flammation  syphilitique  occupe  une  surface  plus  ou  moios  grande.  En 
outre,  on  les  rencontrerait  plus  fréquemment  dans  la  partie  de  Purètre  qui 
est  le  plus  ordinairement  le  siège  de  la  maladie  vénérienne ,  que  partout 
ailleurs.  Mais  j*ai  déjà  fait  remarquer  qu'ils  sont  moins  fréquents  dans 
fttte  partie  que  dans  les  autres  portions  du  canal  (*). 

Plusieurs  personnes  croient  que  les  rétrécissements  de  l'urètre  sont  un 
effet  de  l'usage  des  injections  dans  le  traitement  de  la  gonorrhée.  Mais 
cette  opinion  est  fondée  sur  un  préjugé,  car  j'ai  observé  que  les  rétrécis- 
sements sont  tout  aussi  fréquents  après  les  gonorrbées  qui  ont  été  guéries 
sans  injections,  qu'après  celles  dans  le  traitement  desquelles  elles  ont  été 
employées. 

Ces  deux  manières  d'expliquer  la  formation  des  rétrécissen^ents  de 

(*)  Il  est  bien  certain  que  la  blenoorrbagie  n'e«t  pas  la  can«e  aniqne  de  tous  les  rc- 
trécissemeuts.  J*ai  montré  récemment  à  ma  clinique  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans 
qni  avait  été  pris  de  dysurie  dès  sa  première  jeunesse,  sans  jamais  avoir  eu  d'écoulement, 
et  sans  qn'ancon  corps  étranger  p&t  en  rendre  compte.  Ce  jeune  homme,  à  son  entrée 
i  rhdpital,  éuit  affecté  d'un  rétrécissement  de  la  dernière  portion  de  Turètre,  et  Texa- 
men  le  plus  attentif  n'a  fait  reconnaître  ni  vice  de  forme  ni  altératittn  pathologique  dt  la 
prosute.  Je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  un  jeune  homme  de  Yerkaillcs  qui  est  dana 
des  circonstances  analogues,  arec  cette  senle  différence  qu'il  s'agit  d'nn  rétrécissement 
caUeux  de  la  région  membraneuse. 

Mais  si  d'antres  causes  peuvent  déterminer  des  rétrécissements  de  l'urctre,  il  est  in- 
contestable que  les  accidents  réput'és  vénériens  sont'  les  plus  fréquentes  de  toutes ,  et 
que,  parmi  ceux-ci,  la  blennorrbagie  doit  être  mise  en  première  ligne. 

Toutefois,  la  blenaorrliagie,  qui,  comme  nous  l'avons  prouvé  aiUeurs,  n'est  point 
ttna  affe«*tion  virulente  identique  au  chancre,  entraîne  dea  altérations  de  l^Brèlre,  et, 
par  suite,  des  rélréciaaements,  soit  à  l'état  aigu ,  contrairement  a  ce  que  dit  Hnnter,  aoit, 
le  plus  souvent,  à  l'état  chronique. 

En  effet,  rien  n'est  pins  commun  qne  de  rencontrer  la  dysurie  à  ses  divers  degrés, 
jusqu'à  la  rétention  plus  ou  moins  complète,  dans  les  nrétrites  à  l'état  aigu,  et  cela 
quelquefois  même  dès  les  premiers  jours  de  leur  existence,  pour  donner  lieu  a  ce  qu'on 
appeUe  les  rétrécissements  inflammatoires.  Ces  rétrécissements  sont  la  conséquence  ou 
d'un  engorgement  en  quelque  sorte  phlegmoneux,  ou  d'une  infiltration  œdémateuse 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  et  disparaissent  quand  l'état  aigu  cesse;  mais  il 
n'est  pas  rare  de  les  voir  se  prolonger  et  devenir  permanents  en  |)assant  à  l'état 
chronique  avec  l'iuflammation  qui  les  a  produit».  Ils  sont  ordinairement  assex  étendus, 
tt  serenconuent  le  plus  fréquemment  dans  les  régions  antérieures  au  bulbe,  et  d'autant 
plus  près  de  l'entrée  du  canal,  qu'on  est  plus  rapproché  du  début  de  la  maUdie.  Dans 
ce  cas,  si  l'on  accordait  quelque  valeur  au  siège  que  Hnnter  regarde  comme  spécifique, 
cea  rétrécissements  devraient  être  la  conséquence  immédiate  de  l'affection  virulente; 
mais  on  sait  déjà,  par  ce  que  j'ai  dit  ailleurs,  que  l'inflammation  de  l'urètre,  en  par* 
tant  des  parties  antérieures  pour  gagner  celles  qui  sont  placées  plus  en  arrière .  ne  change 
pas  de  nature  par  le  seul  fait  du  changement  de  siège,  et  que  si  les  altérations  de  tissu 
qni  entraînent  des  rétrécissements  à  leur  suite  sont  plus  fréquentes  en  arrière  qu'en 
avant,  c'est  qu'aussi  l'inflamnutton  chronique  persiste  là  plus  que  partout  ailleurs. 

D'nn  autre  côté,  si  Hnnter,  moins  influencé  par  ses  idées  théoriques,  avait  bien  re- 
connu l'existence  asses  fréquente  des  chancres  nrétraux ,  il  aurait  trouvé,  comme  moi, 
des  rétrécissements  dus  à  des  indurations  spécifiques,  et  sous  la  dépendance  immédiate 
de  raCffction  virulente.  P.  Ricobd, 
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l*urètre  sont  complètement  insufGsantes  pour  les  cas  où  il  n*y  a  eu  anté- 
rieurement aucune  gonorrhée,  et  pour  ceux  où  la  gonorrhée  n*a  pas(^té 
traitée  par  les  injections  ;  et  certes,  si  Ton  considère  le  mode  de  traitement 
qui  est  employé  contre  les  rétrécissements,  on  ne  peut  s'empêcher  de  re- 
garder les  injections  comme  un  topique  très*doux  pour  Furètre,  en  coi^' 
paraison  des  bougies;  cependant  on  n*a  jamais  reconnu  ni  supposé  que  les 
bougies  fussent  une  cause  de  rétrécissement.  D'ailleurs,  il  est  arrivé  quel- 
quefois qu*on  a  injecté  par  erreur  des  liquides  très-irritants,  tels  que  Tex- 
trait  de  Saturne  non  étendu  et  Falcali  caustique,  sans  qu'il  en  soit  résulté 
la  moindre  tendance  à  un  rétrécissement,  bien  que  ces  injections  eussent 
été  suivies  d*une  inflammation  violente,  et  même  de  la  cautérisation  de  la 
membrane  interne  de  l'urètre. 

On  a  supposé  aussi  que  les  rétrécissements  de  Furètre  sont  produits  par 
la  cicatrisation  d'ulcères  qui  auraient  leur  siège  dans  ce  canal.  Mais  comme 
je  n'ai  jamais  vu  d'ulcères  dans  le  canal  de  Furètre,  si  ce  n'est  comme 
conséquence  d'un  rétrécissement,  et  que  je  ne  crois  point  que  la  gonorrhée 
ordinaire  s'accompagne  d'ulcération ,  je  ne  puis  admettre  cetie  doctrine  (*) 

(*)Dcs  faits  nombreux  et  autlieutiqnes  réfntent  le  préjugé  commuMcment  répandu 
qui  attribue  exclusÏTement  les  rétrécissemeuts  de  Turètre  à  la  gonorrhée  et  à  l'usage 
des  injections.  Mais  lorsque  Hunter  ra  jnsqn*à  révoquer  en  doute  Tinfluence  de  ces 
denx  causes  dans  tous  les  cas,  il  se  met  en  opposition  avec  le  raisonnement  et  Pexpé- 
rience.  Toute  irritation  exercée  sur  le  canal  de  Turètre,  si  elle  est  prolongée  suffisam- 
ment, peut  donner  ua'issance  à  un  rétrécissement.  Cet  effet  peut  être  produit  par  la  pré- 
sence  d*ttne  pierre  dans  la  vessie;  par  une  maladie  de  la  prostate  nu  de  la  resaie;  par 
rinflncnce  d'une  urine  acide;  |>ar  des  attaques  répétées  de  straugurie,  qui  reconnaissent 
pour  cause  Tapplica lion  successive  d*un  grand  nombre  de  vésicatoires.  Mais,  de  toutes 
les  sources  dHrriUtion  de  Furètre,  la  plns^oromune  et  la  plus  grave  est  la  gonorrhée; 
et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  rétrécissement  suit  si  immédiatement  cette  ma- 
ladie, qu'il  est  raisonnable  de  le  lui  attribuer.  11  est  peu  de  cas  de  gonorrhée  où  le  jet 
d'urine  ne  soit  diminué  de  volume  par  suite  d'une  contraction  spasmndiqne  plus  ou 
moins  marquée  de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre.  Si  la  gonorrhée  dure  long- 
temps, ce  spasme  peut  devenir  habituel  et  se  terminer  par  la  formation  d'un  rétrécis- 
sement; résultat  qui  sera  encore  plus  probable  si  l'inflammation,  loin  d'être  liidjtée  à 
l'extrémité  de  Ttirètre,  À'étend  au  bulbe  et  au  col  de  la  vessie. 

Quant  à  Finfluenoe  des  injections  sur  la  production  des  rétrécissements,  elle  est 
moins  éridente.  Lorsqu'elles  sont  employées  avec  succès  dès  la  première  apparition  de 
récoulement,  il  est  probable  qu'en  faisant  cesser  brusquement  les  désordres,  elles 
préviennent  plutôt  qu'elles  ne  farorisent  la  formation  des  rétrécissements;  mais,  lors- 
qu'elles éfbonent,  il  est  indubitable  que  dans  beaucoup  de  cas  elles  étendent  la  sphère 
de  Tinfl^mmation,  et  font  envahir  les  points  de  Tnrètre  qui  sont  dans  le  voisinage  du 
bulbe  et  qui  sont  le  siège  de  prédilection  des  rérrécissements.  En  outre,  ainsi  que 
Hunter  l'a  fait  remarquer  ailleurs,  l'écoulement  fait  cesser  le  spasme  qni  accompagne 
nn  rétrécissement.  Dans  les  ras  où  il  y  a  déjà  contraction  spasmodique  de  l'urètre,  les 
injections,  en  diminuant  ou  en  supprimant  l'écoulement,  doivent  nécessairement  tendre 
à  accroître  le  spasme  et  à  le  rendre  permanent. 

L'ancienne  opinion  admettait  que  les  rétrécissements  de  l'urètre  sont  constitués  par 
la  cicatrice  d'un  lilcère  qui  accompagnerait  la  gonorrhée.  Hunter  repousse  avec  raison 
cette  doctrine;  mais  il  ne  rent  pas  dire  poar  cela  qu'il  ne  se  forme  point  quelquefois 
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S  !•'.  Des  bougies. 

Les  bougies,  avec  leurs  applications  actuelles,  sont  peut-être  une  des 
améliorations  les  plus  importantes  dont  la  chirurgie  se  soit  enrichie  depuis 
trente  ou  quarante  années.  Quand  je  compare  la  pratique  actuelle  avec 
celle  qui  était  en  usage  en  1760,  j'ai  de  la  peine  à  croire  que  je  traite  la 
même  maladie.  Je  me  rappelle  que  lorsqu'à  cette  époque  je  fréquentais  les 
hôpitaux  de  Londres,  les  bougies  ordinaires  étaient  ou  une  tige  de 
plomb  (*),  ou  une  petite  chandelle  de  cire;  et,  bien  que  les  bougies  qu'oo 
emploie  maintenant  fussent  connues  alors,  on  ne  leur  accordait  point  la 
préférence  qu'elles  méritent,  ou  bien  on.méconnaissait  les  avantages  qui 
leur  sont  propres ,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  les  publication;;  de  cette 
époque. 

Ds^ran  fut  le  premier  qui  perfectionna  les  bougies  et  qui  en  répandit 
l'usage.  Il  écrivit  ex  projesso  sur  les  maladies  dont  elles  constituent  le 
moyen  de  traitement,  et  sur  la  manière  de  les  préparer;  mais  son  livre 
Inspire  le  dégoût  par  les  absurdités  qu'il  a  émises,  soit  dans  ses  descrip- 
tions des  maladies,  soit  au  sujet  des  méthodes  de  traitement,  soit  enfin  sur 
les  vertus  et  la  composition  de  ses  bougies.  Cependant  cette  production 
absurde  a  beaucoup  mieux  réussi  à  faire  adopter  généralement  l'usage  des 
bougies ,  que  n'aurait  pu  le  faire  tout  ce  que  la  science  possédait  alors  de 
connaissances  réelles,  dirigé  par  la  raison.  Ces  éloges  exagérés  de  certaios 
remèdes  particuliers  ne  sont  pas  toujours  sans  utilité.  L'inoculation  ne 
serait  encore  pratiquée  qu'avec  hésitation  sans  Tenthousiasme  des  Sutton  ; 
les  préparations  saturnines  n'auraient  pas  été  si  généralement  employées 

si  dies  n'avaient  été  préconisées  par  Goulard  dans  les  termes  les  plus  ex- 

éàna  r«rètre,  par  ftaifie  d*a«tres  câvsas,  ém  uloératioBt  qni  laissent  après  dies  «n  ré- 
trécissemeat.  Lorsque  Ihirètre  a  été  déehiré  par  une  Tioleace  extérieure,  comme  par 
«n  eoop  fur  le  périnée ,  il  en  résulte  ordiBatremeot  mi  rétrécissement  qui,  dans  la  pin- 
part  des  cas,  se  montre  opiniâtre  et  difficile  à  traiter.  G.  G.  B. 

Rien  n*est  moins  prouré  qoe  la  propagation  de  l'inflamÉution  bleonorriiagique 
d*ii^aat  en  arrière  par  Tasage  des  injections;  car,  sans  qa*il  soit  besoin  de. cette  caoae» 
en  sait  que  la  maladie  abandonnée  à  elle-même  gagne  bientôt  les  parties  postérieures  da 
canal. 

D*an  antre  côté,  lorsque  les  injections  faTorisentla  résolution  des  tissus  engorgés,  et 
qtt*eUc6 tarissent  gradaellement  un  écoulement,  loin  qnVUesajoatent  aux  accidents  in- 
flammatoires ou  spasmodiquos,  on  voit  ceux-ci  diminuer  en  même  temps  que  la  snppura- 
liaa,  et  disparaître  avec  elle.  Les  cas  contraires* sont  exceptionnels.  Quant  anx  ulcéra- 
tioas,  je  n*ai  pas  besoin  de  reveuir  sur  ce  que  j* ai  déjà  dit:  Tanatomie  pathologique  « 
Bis  lear  existence  hors  de  doute,  ainsi  que  ceUe  des  cicatrices  qui  en  sont  la  consé- 
quence. P.  RicoaD. 

(*) Lorsque  Ton  employait  des  tiges  de  plomb  enlise  de  bougies,  il  arrivait  quel- 
quefois que  rextrémité  de  ces  tiges  se  brisait  et  tombait  dans  la  Tcstie,  et  Ton  en 
obtenait  la  dissolution  eu  injectant  du  mercure.  Je  pensai  d^abord  que  le  mercure  ne 
pouvait  pas  se  mettre  assez  exactement  en  contact  avec  le  plomb,  tant  quMl  était  au  sein 
dn  liquide  contenu  dans  la  vessie,  pour  en  amener  la  dissolation;  mais  ayant  expéri* 
té  ce  procédé,  je  trouTai  qu'il  était  «niri  de  succès.  Jour  Huxna. 
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lrav«g»nts;  Tusage  de  la  ciguë  ne  se  serait  pas  répandu  comme  il  Ta  £ait, 
81  Too  s'était  borné  à  faire  connaître  seulement  ses  Téritables  propriétés. 
XiCS  perfectionnements  de  Tart  sont  souvent  exaltés  outre  mesure,  mais  on 
les  apprécie  enûn  à  leur  juste  valeur.  Sutton  a  dit  que  le  régime  froid  porté 
à  Texcès  est  infiniment  meilleur  que  Fandenne  méthode;  mais  l'expéneope 
de  tous  les  praticiens  a  démontré  qu'un  régime  modéré  est  celui  qu'on  doit 
préférer,  et  c'est  tout  ce  qui  est  resté  acquis  à  la  science. 

Lorsque  Daran  publia  ses  remarques  sur  les  bougies,  tous  les  chirur- 
giens s'efforcèrent  de  découvrir  sa  composition,  et  tous  crurent  l'avoir 
trouvée,  parce  qu'ils  obtenaient  avec  les  bougies  construites  par  eux  les 
mêmes  effets  qui  avaient  été  décrits  par  Daran.  Il  ne  leur  vint  jamais  à 
l'esprit  que  téut  corps  étranger,  de  même  forme  et  de  même  oonststanoe, 
devait  agir  de  la  même  manière. 

§  n.  Traitement  des  rétrécissements  permanents. 

Le  traiteaient  des  rétrécissements  pMtnanents  ne  doit  se  composer  que 
d'applications  locales.  On  les  a  traités,  mais  sans  suecès,  par  l'emploi  du 
mercure,  dans  la  supposition  erronée  qu'ils  sont  de  nature  vénérienne.  La 
guériaon  des  rétrécissements  consiste  dans  la  dilatation  de  la  portion  de 
canal  contractée,  ou  dans  la  destruction,  par  l'ulcération  ou  par  les  esca- 
rotiques,  du  tissu  altéré.  La  dilatation  est  obtenue  par  introduction  des 
bougies,  et  dans  la  plupart  des  cas,  sinon  toujours,  elle  n'amène  qu'une 
goérison  temporaire;  car,  bien  que  le  canal  puisse  être  suffisamment  dilaté 
pour  donner  passage  à  l'urine,  il  conserve  toujours  sa  tendance  primitive 
à  se  contracter,  qui  se  reproduit  en  général  têt  ou  tard  (*).  Le  travail  ul- 
oératif  est  déterminé  également  par  l'introduction  d'une  bougie,  et  la  des- 
truction du  rétrédssemmit  par  la  formation  d'une  escarre  s'opère  au 
moyen  des  caustiques.  Il  arrive  fréquemment,  dans  les  cas  de  rétrédsse- 
Bients,  que  le  caoal  s'effoce  au  point  qu'il  peut  à  peine  passer  une  petite 
quantité  d'urine,  et  que  la  r^ention  est  souvent  même  complète;  la  bougie 
ne  peut  passer  immédiatement,  ou,  si  l'on  peut  parvenir  à  la  fsire  péné- 
trer jusque  dans  la  vessie ,  aueun  jet  d'urine  ne  lui  succède  au  moment  où 
on  la  retire.  Dans  ces  cas,  on  doit  avoir  recours  aux  moyens  propres  à 

(^Lonqu^on  mC  appelé  à  tnitcr  im  malad«  atteiat  d«  rétrécwscment  de  rnrèlr*,  il 
têt  tovrent  ntik  de  coaMltrt  Us  citeonstvneet  «ntôoédeotcs  àê  la  Maladie  aTsnt  d*iB* 
tit>d«ira  v|ie  liovgita  et  surtout  de  s'ialonBer  si  le  malade  a  déjà  fait,  HMige  de  ce 
moyen.  S*il  eu  a  fait  usage,  il  £aut  demander  quel  eu  a  été  le  résultat,  si  on  introduisait 
les  bougies  facilement,  on  si  ellei  ne  franchissaient  pas  du  tout  le  rélrécissemeut.  Dana 
le  premier  cas,  on  n'a  plus  rien  à  demander;  dans  le  second  cas,  il  £int  saroir  si  le 
malade  on  le  chirurgien  a  remarqué  qu'il  gagnât  du  terrain  avec  la  bougie,  c'est- 
à-£re,  si  la  bougie  pénétrait  plus  avant  quand  on  en  a  cessé  Tusage  que  dans  le  com- 
mencement; s'il  en  est  ainsi,  il  faut  demander  de  combien  la  bougie  a  pénétré  pins 
•▼Mrt.  Si  Ton  a  gagné  risiblement  du  terrain  sans  povToir  franchir  le  rétréciasement, 
il  eat  à  craindre  que  l'nsage  de  la  bougie  ne  doire  être  diaoontÎMné,  ear  il  est  tr^s-pro- 
htA^  qu'il  evsta  nnt  terne  rosie  qoi  rend  iiKwsihIe  riatrodndion  de  U  bougie  deaa 
le  rétgéàiiwwtf.  ^om  Uuvtsiu 
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produire  un  soulagement  temporaire ,  tels  que  le  bain  chaud,  qui  neutra- 
lise les  effets  du  froid  et  calme  le  spasme  qui  peut  exister  dans  les  organes 
malades,  et  lés  lavements  opiacés,  dont  les  effets  sont  encore  plus  pro- 
noncés. Souvent  en  produisant  une  évacuation  alvine  on  diminue  le 
spasme,  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  constipation  déterminer  une  réten- 
tion spasmodique,  même  chez  des  sujets  qui  n'ont  point  de  rétrécis- 
sement. \ 

Le  traitement  par  la  dilatation  est  en  grande  partie  mécanique,  lorsque 
celle-ci  est  opérée  par  le  moyen  des  bougies,  qui  agissent  en  général  à  la 
manière  d'un  coin.  Cependant  Teffet  déGnitif  des  bougies  n'est  pas  toujours 
aussi  simple  que  celui  d'un  coin  suf  la  matière  inanimée,  car  la  pression 
détermine  une  action  du  principe  vital,  qui  a  pour  objet  d'adapter  les  par- 
ties à  leur  nouvelle  position  ou  de  les  faire  disparaître  par  ulcération;  d'où 
il  résulte  que  les  bougies  produisent  deux  effets  très-distincts,  et  qu'on 
peut  se  proposer  deux  buts  différents  dans  leur  application.  Tun  qui  Cïon- 
siste  à  produire  la  dilatation,  l'autre  à  déterminer  l'ulcération;  ce  dernier 
effet  n'est  pas  toujours  aussi  facile  à  obtenir  que  l'autre. 

Le  plus  souvent,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  déjà,  la  maladie  existe 
depuis  un  temps  considérable  lorsqi\'on  réclame  les  secours  de  l'art,  de 
sorte  que  le  rétrécissement  est  très-prononcé,  et  que  souvent  même  on 
éprouve  beaucoup  de  difGculté  à  faire  passer  une  bougie  d'un  petit  volume. 
Si  le  rétrécissement  est  tel  qu'on  puisse  y  faire  pénétrer  sans  peine  l'ex- 
trémité d'une  bougie  Gne»  quelque  étroit  que  soit  le  canal,  la  guérison  est 
en  notre  pouvoir.  Toutefois,  il  arrive  souvent  que  le  rétrécissement  résiste 
d'abord,  et  même  après  des  essais  répétés,  à  l'introduction  d'une  bougie 
Gne;  mais  il  faut  persévérer  dans  ses  tentatives  avec  cette  bougie,  car  il 
arrive  quelquefois  que  ce  qui  arrête  la  bougie,  c'est  que  le  canal  du  rétré- 
cissement ne  se  trouve  pas  sur  la  même  ligne  que  le  canal  de  l'urètre  lui- 
même.  Je  soupçonne  qu'alors  le  rétrécissement  n'est  pas  égal  dans  tout  lé 
pourtour  de  l'urètre,  ce  qui  fait  que  le  petit  passage  qui  reste  ne  se  trouve 
plus  au  centre  de  l'aire  du  canal. 

Dans  beaucoup  de  cas  où  le  rétrécissement  est  très-intense,  il  survient 
parfois  des  spasmes  très-pénibles  qui  s'opposent  complètement  à  l'intro- 
duction des  bougies,  ou  ne  permettent  que  celle  des  bougies  du  plus  petit 
calibre,  bien  que  l'on  puisse  d'autres  fois  en  faire  passer  de  plus  grosses. 
Dans  de  tels  cas,  j'ai  pu  réussir  quelquefois  à  faire  pénétrer  l'extrémité  de 
la  bougie,  en  frictionnant  le  périnée  avec  un  doigt  d'une  main,  tandis  que 
je  poussais  la  bougie  avec  l'autre  main.  Bien  que  ce  procédé  ne  réussisse 
pas  toujours,  il  mérite  cependant  d'être  essayé.  Je  ne  saurais  décider  d'une 
manière  absolue  si  par  ce  moyen  on  change  les  rapports  du  rétrécissement, 
de  manière  à  faciliter  Tintroiduction  de  l'extrémité  de  la  bougie,  ou  si  l'on 
fait  cesser  le  spasme  par  sympathie,  mais  je  pense  que  cette  dernière  opi- 
nion est  la  plus  vraisemblable.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  où  le  rétré- 
cissement  devient  le  siège  d'un  spasme,  j'ai  souvent  réussi  en  laissant  la 
bougie  pendant  quelque  temps  contre  le  rétrécissement,  pour  la  pousser 
ensuite;  ce  procédé  est  si  souvent  suivi  de  succès,  qu'on  doit  toujours 
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l'essayer  lorsque  la  bougie  ne  peut  être  introduite,  ou  lorsqu'elle  ne  Test 
qu'à  certains  moments.  Je  reviendrai  plus  amplement  sur  ce  point  en  trai- 
tant des  rétrécissements  spasmodiques. 

On  peut  dissiper  le  spasme  en  plongeant  le.gland  dans  de  Teau  froide. 
Ce  moyen  réussit  quelquefois  dans  la  stranguria  simple;  mais  il  li'est  pas 
aussi  facile  d'y  avoir  recours  tandis  qu'il  y  a  une  bougie  dans  le  canal. 

Dans  les  cas  de  rétrécissement  permanent,  bien  que  la  bougie  ne  puisse 
passer  d'abord ,  cependant,  après  des  essais  répétés,  elle  peut  s'engager  de 
temps  à  autre,  ce  qui  a  pour  avantage  de  rendre  plus  sûre  et  plus  facile 
une  tentative  ultérieure.  Toutefois,  il  n'arrive  que  trop  souvent  que  le 
succès  des  efforts  subséquents  ne  dépende  point  immédiatement  de  ce 
qu'on  a  réussi  une  ou  deux  fois  à  passer  la  bougie,  car  elle  peut  franchir 
l'obstacle  un  jour  et  se  trouver  arrêtée  le  lendemain,  et  cette  alternative 
peut  durer  des  semaines,  quelques  tentatives  que  l'on  fasse.  Cependant  je 
dois  faire  observer  qu'en  général  l'introduction  de  la  bougie  devient  jde 
moins  en  moins  difficile;  c'est  pourquoi  il  ne  faut  jamais  dans  aucim  cas 
désespérer  du  succès.  Quelques  personnes  pensent  que  c'est  lorsque  le  ma- 
lade vient  d'uriner  que  le  moment  est  le  plus  favorable  pour  faire  des  ten- 
tatives dans  ces  cas,  parce  qu'alors  le  canal  est  nettoyé  et  plus  en  li^ne 
droite;  mais  la  pratique  n'a  pas  confirmé  cette  supposition. 

Lorsque  le  passage  est  très-étroit,  il  n'est  pas  facile  de  reconnaître  si  la 
bougie  a  réellement  pénétré  dans  le  rétrécissement,  car  les  bougies  fines 
qu'on  est  obligé  d'employer  d'abord  fléchissent  si  facilement,  que  l'opéra- 
teur peut  croire  qu'elles  passent,  tandis  qu'elles  ne  font  que  plier  de  plus 
en  plus.  Toutefois,  le  chirurgien  doit,  en  général,  s'assurer  du  siège  du 
rétrécissement  au  moyen  d'une  bougie  d'un  volume  moyen,  puis  en  em- 
ployer une  plus  fine,  et,  quand  il  arrive  au  rétrécissement,  pousser  avec 
douceur,  et  seulement  pendant  un  certain  temps.  Si  la  bougie  est  entrée 
plus  avant  dans  Tintérieur  de  la  verge,  on  constate  s'il  est  biep  vrai  qu'elle 
ait  pénétré  dans  le  rétrécissement,  en  suspendant  la  pression  qu'on  exerçait 
sur  elle;  car  si  elle  revient  en  arrière  on  peut  être  sûr  qu'elle  n*a  point  pé- 
nétré, ou  an  moins  qu'elle  a  pénétré  fort  peu,  et  qu'elle  n'a  fait  que  plier; 
en  effet,  la  bougie  est  forcée  d'opérer  un  mouvement  rétro^ade,  taat  à 
cause  de  son  élasticité  naturelle ,  que  parce  que  la  direction  du  canal,  qui 
a  été  changée ,  se  rétablit.  Mais  si  la  bougie  reste  iixe  dans  sa  position  et 
ne  subit  aucun  recul,  il  est  certain  qu'elle  a  pénétré  dans  le  rétrécis- 
sement. 

Toutefois,  quand  on  se  sert  d'une  bougie  extrêmement  fine,  ces  remar- 
ques ne  sont  plus  d'une  application  aussi  entière,  car  elle  peut  se  fléchir 
sans  qu'on  s'en  aperçoive.  Il  arrive  souvent  qu'une  bougie  ne  pénètre 
que  dans  une  très-petite  étendue,  peut-être  dans  un  dixième  de  pouce 
tout  au  plus,  et  qu'ensuite  elle  se  courbe  si  l'on  continue  la  pression.  Pour 
s'assifrer  s'il  en  est  ainsi ,  il  est  nécessaire  de  retirer  la  bougie  et  d'en  exa- 
miner le  bout.  Si  la  bougie  estémoussée  à  son  extrémité,  on  peut  être  sûr 
qu'elle  n'a  pas  pénétré  le  moins  du  monde;  mais  si  elle  est  aplatie  dans  une 
étendue  d'un  huitième  ou  d'un  dixième  de  pouce,  si  elle  est  cannelée ,  si  sa 
II.  20 
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couche  extérieure  de  cire  est  refoulée  en  haut  dans  cette  longueur,  ou  bien 
si  la  bougie  porte  une  innpression  circulaire  au  niTeau  du  rétrécissemetit, 
ou  seulement  une  empreinte  d'un  seul  oôté,  deux  effets  que  Je  suppoee^é- 
pendre  d'un  spasme  qui  a  lieu  au  moment  du  passage  de  ia  bougie ,  alors  la 
bougie  a  certainement  pénétré  dans  le  rétrécissement  jusqu'au  point  où  ces 
signes  s'étendent.  Il  est  alors  nécessaire  d'introduire  de  la  même  manière 
une  autre  bougie  exactement  de  la  même  grosseur,  et  de  la  laisser  en  place 
autant  de  temps  que  le  malade  pourra  la  supporter  ou  qu'on  le  jugera  cou- 
▼enable;  en  répétant  cette  opération,  on  peut  surmonter  l'obstacle.  On 
peut  quelquefois  reconnaître  que  la  bougie  a  franchi  le  rétrécissement,  en 
l'attirant  doucement  au  dehors;  si  à  la  première  traction ^lle  fait  éprouver 
de  la  résistance,  il  est  certain  quelle  a  passé.  Mais  c'est  l'aspect  même  de 
la  bougie  qui  donne  les  meilleurs  renseignements (*).  Dans  de  tels  cas,  je 
recommande  toujours  au  malade  de  ^conserver  la  bougie  exactement  dans 
l'état  où  elle  était  au  moment  oà  il  l'a  retirée ,  afin  que  je  puisse  l'examiner. 
Mais  quand  la  bougie  passe  avec  facilité,  ces  précautions  ne  sont  pas  né- 
cessaires. 

La  durée  du  séjour  de  chaque  bougie  dans  le  canal  doit  être  déterminée 
par  les  sensations  du  malade,  car  il  ne  faut  jamais  qu'elle  cause  de  la  dou- 
leur, s'il  est  possible.  Si  on  la  laisse  séjourner  trop  longtemps ,  on  manque 
le  but  qu'on  s'était  proposé,  on  exaspère  les  symptômes  mêmes  qu'on  vou- 
lait dissiper,  et  l'on  donne  naissance  à  une  irritation  qui  rend  impossible 
une  nouvelle  introduction  de  la  bougie  pendant  un  certain  temps.  Si  l'in- 
troduction de  la  bougie  fait  éprouver  au  malade  une  vive  douleur,  il  ne  faut 
la  laisser  séjourner  dans  l'urètre  que  de  cinq  à  dit  minutes  au  plus,  et 
même  moins  longtemps  si  la  douleur  est  très-considérable.  A  chaque  in- 
troduction ,  on  doit  prolonger  la  durée  de  son  séjour,  mais  d'une  manière 
assez  graduelle  pour  que  cette  augmenution  n'éveille  ni  les  sensations  du 
malade  ni  l'irritabilité  des  parties.  J'ai  vu  des  cas  où  il  s'éooulait  des  jours, 
et  même,  chez  plusieurs  malades,  des  semaines  avant  qu'on  pût  parvenir 
à  laisser  la  bougie  dans  le  r^récissement  pendant  dix  ou  même  cinq  mi- 
.nutes,  et  cependant,  avec  le  temps ^  ces  mêmes  malades  ont  pu  la  con- 
server pendant  des  heures  ^  et  enfin  la  supporter  sans  aucune  difficulté.  Le 

(*)II  est  à  remarquer  qu'il  cxwte  (roy.  pi.  9,  Sg.  a),  auprès  cl  à  quelque  disUnce  du 
gland ,  des  lacunes  qui  sourent  arrêtent  la  bougie  et  donnent  an  premier  abord  l'idée 
d'un  rétrécissement;  j'ai  tu  commettre  cette  méprise.  Cost  une  chose  qu'on  doit  soup- 
çottner  quand  la  bengie  se  tronre  arrêtée  à  une  très^pctite  distance  d«  gland;  alors»  il 
Ikut  changer  la  direotio«  de  la  pointe  de  la  bongie  et  la  porter  contre  la  face  inférieure 
da  canal  de  l'urètre.  Quand  la  bongie  s'arrête  dans  une  de  ces  lacunes,  le  malade  ma- 
■ifeaCe  plus  de  douleur  que  lorsqu'eUe  appuie  contre  le  rétrécissement  lui-même.  La 
portion  TaWnlaire de  la  prostate  {Juette  vésicaU),  morbidement  déreloppée  (roj.  p).  i3) , 
arrête  très-souvent  la  bougie,  et  est  prise  pour  un  rétrécissement  par  les  chirurgiens  qui 
ne  connaissent  pas  bien  les  diverses  causes  d'obiitrui'lion  du  canal  de  l'urètre,  tandis 
que  pour  les  autres  c'est  un  moyen  de  reconnaître  cette  maladie  de  la  prostate;  et,  en 
effet,  duns  l'état  naturel  des  parties,  je  crois  pouvoir  dire  quand  la  bougie  arrive  à  ce 
point.  JOVN  HUKTM. 
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meilletir  moment  pour  placer  une  bougie  qui  doit  rester  dans  le  canal  pen- 
dant on  certain  temps,  c*est  lorsque  le  malade  a  le  moins  d'oœapatiotts,  ou  le 
matin,  tandis  qu'il  est  au  lit,  pourvu  qu'il  puisse  l'introduire  lui-même* 

La  grosseur  des  bougies  doit  être  augmentée  selon  la  facilité  avec  la- 
quelle le  rétrécissement  se  dilate,  et  selon  la  manière  dont  le  malade  sup- 
porte la  dilatation.  Si  les  parties  sont  très-résistantes  ou  très-irritables,  il 
faut  que  Taugmentatlon  de  volume  des  bougies  soit  très-lente,  qu'elle 
sHnsinue  graduellement  sur  les  parties,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  de  manière 
que  celles-ci  puissent  adapter  leur  structure  à  cette  augmentation  de  vo- 
lume. Mais  lorsque  la  sensibilité  des  parties  le  permet,  TaugmentatiOQ  de 
volume  des  bougies  peut  être  un  peu  plus  rapide,  sans  jamais  cependaat 
rétre  atseï  pour  que  le  malade  en  éprouve  du  malaise*  Celte  augmentation 
doit  être  continuée  jusqu'à  ce  qu'on  paisse  faire  passer  facilement  la  bougie 
du  plus  gros  volume;  et  Ton  ne  doit  abandonner  cette  dernière  qu'au  bout 
de  trois  semaines  ou  un  mois,  afin  d'habituer  la  portion  dilatée  à  sa  nou^ 
velle  condition,  ou  de  détruire  autant  que  possible  l'habitude  des  tissus  à 
se  contracter.  Mais ,  ainsi  que  je  l'ai  fait  observer  ci-dessus ,  on  peut  rare- 
ment compter  sur  Ja  permanence  de  la  guérison. 

Au  lieu  de  procéder  avec  les  précautions  qui*  viennent  d'être  recomman^ 
dées,  on  a  tenté  une  pratique  qui  a  été  suivie  d'un  succès  temporaire,  et 
qui  consiste  à  introduire  de  force  une  bougie  de  moyenne  grosseur  dans  un 
rétrécissement  qui  ne  peut  en  admettre  qu'une  très-fine.  Je  suppose  que 
par  ce  procédé  on  déchirait  le  rétrécissement,  ou  l'on  affaiblissait  les  tissus 
etl  les  soumettant  à  une  tension  brusque  qui  leur  faisait  perdre  leur  con- 
ti^ctilîté  pour  un  temps  considérable.  J'ai  vu  des  cas  où  cette  méthode  a 
produit  de  bons  effets ,  et  où  elle  a  dissipé  le  rétrécissement  et  prévenu  le 
spasme  pendant  un  certain  temps.  Toutefois,  je  n'ai  jamais  essayé  ce  pro- 
cédé, et  j'ai  toujours  donné  la  préférence  au  mode  de  traitement  le  plus 
doux,  dans  les  cas  où  il  était  possible  de  passer  une  bougie. 

J'ai  vu  l'introduction  d'une  bougie  faire  disparaître  presque  immédiate'* 
ment  un  gonflement  du  testicule  qui  dépendait  d'un  rétrécissement;  ce 
symptôme  n'est  donc  point  de  nature  à  empêcher  l'emploi  des  bougies. 

Baas  les  cas  de  rétrécissement  où  Ton  fait  usage  des  bougies ,  le  malade 
est  ordinairement  bien  portant  sûus  tous  les  autres  rapports;  ce  n'est 
qu'avec  peine  qu'on  le  persuade  de  retrancher  quelque  chose  de  ses  habi- 
tudes ,  et  souvent  il  met  trop  peu  de  réserve  à  manger,  à  boire  et  à  prendre 
de  l'exercice;  or,  ces  choses  ont  de  graves  inconvénients  dans  beaucoup  de 
cas,  surtout  quand  l'inflammation  et  la  suppuration  se  sont  développées* 
C'est  donc  le  devoir  du  chirurgien  de  maintenir  le  malade  dans  certaines 
limites  pendant  un  temps  suffisant,  jusqu'à  ce  que  l'expérience  lui  ait 
appris  que  les  parties  peuvent  supporter  les  bougies  sans  inflammation  (*}. 

(*)  On  ot  saurait,  dans  tons  les  cas,  considérer  les  rétrécissements  de  Turètrc  eommt 
étant  des  états  maladifs  incessants,  auxquels  il  faiUe  toujours  opposer  un  IraiteoieiÉl. 
U  ttt^est  qui  sont  le  terme  définitif  d^une  maladie  de  Turètre,  et  qui  sont  à  ce  canal  ce 
que  les  cic4tr>ce8,  en  général,  la  réunion,  la  soudure,  sont  à  d'autres  tissus.  loi,  Tn- 
rètre  pent  être  dévié  dans  st  direction  ou  diminué  dans  son  calibre;  mais  8*il  ii*eB 
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S  m.  Traitement  des  rétrécissements  de  ^urètre  par  ykéraUcn. 

Le  traitement  des  rétrécissemeots  de  Turètre  par  ulcération  s'effectue 
également  au  moyen  des  bougies.  On  peut  avoir  recours  à  cette  méthode 

refaite  pas  on  écouleinent  morbide,  ou  une  gène  par  trop  grande  dans  ses  fonctions, 
et  que  les  parties  Toisines,  teUes  que  la  prostate,  les  voies  spermatiques,  la  tessie, 
etc. ,  niaient  point  i  en  souffrir,  il  n^est  pas  besoin ,  parce  que  le  canal  aura  perdu  un 
qnart  de  ligne,  une  demi-ligne  ou  plus  de  son  calibre,  que  le  jet  de  Turioe  sera  pins 
■4)n  moins  régulier,  d'appliquer  un  traitement  souvent  plus  nuisible  qu'utile.  Je  sais 
qne  plus  on  attaque  les  rétrécissements  à  leur  début,  et  plus  vite  on  les  guérit;  mais 
cette  règle,  pour  être  générale,  n'en  comporte  pas  moins  des  exceptions  en  faTeur  de 
ces  espèces  de  rétrécissements  que  j'appellerai  définitifs. 

Ce  n'est  donc  qu'alors  que  les  rétrécissements  tendent  sans  cesse  à  croître,  on  qn'ib 
entrarent  et  compromettent  les  fonctions  directes  de  l'urètre  et  celles  àcê  organes  voi- 
sins qui  lui  sont  liés ,  qu'il  faut  les  soumettre  à  un  traitement. 

Hunter,  comme  on  a  pule  voir,  et  beaucoup  d'autres  qui  l'ont  ou  imité  ou  servilement 
copié,  ne  veulent,  pour  le  traitement  des  rétrécissements  permanents,  que  des  appli- 
cations locales.  Cependant,  des  «conditions  individuelles  différentes ,  des  indications  tirées 
de  la  force  générale  on  de  la  faiblesse  des  individus,  des  dispositions  inflammatoires  ou 
des  états  nerveux  de  différentes  nuances,  etc.,  peuvent  exiger  des  moyens  directs  ou 
généraux  autres  que  ctnx  indiqués  pour  la  simple  destruction  d'un'  obsUcle  dans  le 
canal.  Des  complications ,  ou  des  maladies  des  organes  dont  les  fonctions  sont  plus  on 
moins  liées  à  l'urètre,  réclament  aussi  des  modifications  importantes.  Mais,  par-dessus 
tout,  l'espèce  de  rétrécissement  qui  constitue  l'exception  la  plus  absolue  aux  préceptes 
de  Hunter,  est  celle  qui  dépend  de  l'induration  spécifique  du  chancre,  et  qui,  ordinai- 
rement réfractaire  an  traitement  local,  cède  aux  moyens  généraux  employés  contre  le 
cLaucre  induré. 

On  doit  donc  diviser  le  traitement  des  rétrécissemeols  en  général  et  en  local.  Le 
premier  peut  être  simple  et  dirigé  contre  l'inflammation,  le  spasme,  les  différentes 
complications,  etc.;  on  spécial,  et  appelé  à  combattre  la  cause  spécifique  de  la  maladie, 
comme  dans  le  cas  de  chancre  induré.  Le  second  comprend  les  résolutifs  simples,  la 
dilatation,  les  caustiques,  et  l'emploi  des  instruments  propres  à  faire  des  mouchetures, 
des  scarifications ,  des  incisions ,  etc. 

Résolutifs.  La  plupart  des  rétrécissements  inflammatoires  ou  de  la  période  aiguè  des 
blennorrhagies,  cèdent  aux  antiphlogistiques  généraux  ou  locaux;  mais,  soit  à  cette 
époque,  soit  surtout  quand  ils  sont  passés  à  l'état  chronique,  sans  qu'il  y  ait  encore 
des  altérations  de  tissu  trop  profondes,  on  les  guérit  souvent  par  le  simple  emploi  des 
résolutifs.  C'est  ainsi  que  les  pommades  fondantes  et  l'onguent  racrcnriel  en  particulier 
réussissent  si  fréquemment,  soit  appliqués  sur  les  parties  extérieures  à  l'nrètre,  soit 
dans  rintérieur  de  ce  canal,  contre  ces  engorgements  qu'on  peut  quelquefois  même 
apprécier  à  l'extérieur  et  sans  le  besoin  d'autre  exploration. 

Si,  dans  tous  les  cas  d'écoulements  morbides  par  l'urètre,  ou  s'était  assuré  d'avance 
de  l'état  des  tissus ,  comme  je  l'ai  fait  bien  des  foû  à  mon  hôpital  et  dans  ma  pratique 
privée,  on  aurait  pu  se  convaincre  qu'un  grand  nombre  de  rétrécissements,  dus  à  des 
hypertrophies  molles,  cèdent  aux  injections  résolutives,  qu'on  accuse  à  tort  de  les  pro- 
duire, qnand  il  leur  arrive  de  rester  sans^effet. 

Dilatation,  ('«pendant  il  est  vrai  de  dire  que  le  plus  grand  nombre  des  rétrécissements 
résistent  à  res  moyens  et  en  réclament  de  plus  puissants,  parmi  lesquels,  comme  le 
iait  Hunter,  il  faut  d'abord  placer  la  dilatation.  La  dilatation  v%\  lu  méthode  la  plus 
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dans  les  cas  où  les  bougies  peuvent  être  introduites  et  dans  ceux  où  elles 
ne  peuvent  point  passer. 

géoéralement  applicable,  ceUe  de  tontes  qui  réaséit  le  mieux  seule,  et  qui  deviemt,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  Tadjuyant  obligé  des  autres. 

Ko  tenant  compte  des  excellentes  observations  pratiques  de  Hunter,  un  peut,  dans 
Tétat  actuel  de  la  science,  résumer  ainsi  ce  qui  a  trait  à  la  dilatation  i 

I*  Elle  peut  être  brusque,  eomme  dans  la  méthode  attribuée  i  Tingéaieux  dûrargiea 
de  Lausanne,  M.  Major,  quoique  déjà  meotionnée,  sans  approbatiou ,  fNir  Hoater,  et 
qui  a  pour  principe  iTo/y/Kwer  a  V obstacle  un  instrument  tTamtatU  plus  ^volumineux  »  f«'i/ 
est  plus  diJficiU  a/ranchir. 

a"  Elle  peut  être  rapide,  c'est-à-dire  que,  commençant  par  un  instrument  qui  tra« 
Terse  le  rétrécissement  sans  Tiolence,  on  le  remplace  par  d'autres,  de  calibres  croia- 
sauts,  tontes  les  deux  ou  trois  heures,  plus  tôt  ou  plus  tard,  à  mesure  que  le  pre- 
mier instrument  cesse  d*être  étrcint  par  le  point  rétréci.  Cette  méthode,  rantéc  surtout 
à  Montpellier  par  MM.  Lallemant,  Ghrestien,  etc.,  a  reçu  à  Paris  quelques  éloges  de 
M.  le  professeur  Velpeau,  bien  que  la  plupart  des  praticiens,  et  Hunter  en  particulier, 
la  blâment,  et  cela  souvent  arec  raison,  à  cause  de  la  fréquence  des  récidives. 

3^  Il  vaut  mieux  qu*elle  boH graduelle ,  Tobservation  ayant  prouvé,  conformément  à 
Topinion  de  Hunter,  que  les  résultat»  étaient  d'autant  plus  durables,  qulla  avaient  été 
obtenus  avec  moins  de  violence  et  plus  de  lenteur. 

4**  Enfin  eUe  est  temporaire  ou  permanente. 

Comme  méthode  curative,  la  dilatation  ne  réussit  bien  et  d'une  manière  définitive  que 
dans  les  cas  de  rétrécissemeuts  dus  à  des  hypertrophies  simples  et  surtout  avec  ramol- 
lissement des  tissus.  Quand  rinduration  est  prononcée  et  calleuse,  lorsqu*il  existe  du 
tissu  ioodulairc,  de  véritables  cicatrices  ou  des  végétations,  on  a  des  succès  moins  dn^ 
râbles;  on  ne  fait  alors  que  distendre  avec  peine  des  parties  qui  reviennent  bientôt  sur 
elles-mêmes  dès  qu'on  cesse  de  les  écarter. 

En  adoptant  le  procédé  de  la  dilatation  graduelle,  dans  les  termes  qn*indiqne  si  bien 
Hunter,  il  faut,,pour  se  décider  entre  son  application  temporaire  on  permanente,  tenir 
compte  des  conditions  suivantes: 

On  doit  préférer  la  dilatation  temporaire  toutes  les  fois  que  la  réintroduction  d'une 
bougie  n'est  ni  trop  difficile,  ni  trop  douloureuse;  que  cet  instrument,  après  un  temps 
limité,  cesse  d'être  retenu  dans  le  point  rétréci;  que  dans  les  séances  successives  il  peut 
non-seulement  être  replacé  avec  facilité ,  mais  encore  être  remplacé  par  un  plus  volumi- 
neux. Dans  les  circonstances  opposées,  il  faut  employer  la  dilatation  permanente.  Dana 
tous  les  cas,  dès  que  les  instrumental  laissés  momentanément  on  définitivement  à  demeure 
excitent  trop,  produisent  du  spasme,  de  la  douleur,  des  réactions  directes  on  sympa- 
thiques un  peu  trop  vives,  il  faut  les  enlever,  éloigner  leur  application,  en  attendant 
que,  par  le  repos  ou  un  traitement  adjuvant  approprié,  on  ait  fait  disparaître  les  acci- 
dents qu'iU  avaient  produits. 

Bans  tous  les  cas,  la  dilatation,  agissant  à  la  manière  de  la  compression,  amène  la 
résolution  simple  des  tissus,  ou  détermine  une  sorte  de  fonte  purulente.  EUe  déchire 
quelquefois  les  parties  malades,  comme  cela  arrive  par  la  méthode  de  M.  Mayor,  on  bien 
enfin  eUe  détermine  l'ulcération ,  ce  qui  n'est  pas  toujours  favorable,  soit  à  cause  des 
accidents  immédiats  signalés  par  Hunter,  soit  à  cause  des  cicatrices  qui  doivent  en  être 
les  conséquences  nécessaires  et  quelquefois  fâcheuses. 

Pour  pratiquer  la  dilatation,  il  faut  de  nécessité  que  l'instrument  dilatateur  pénètre 
daps  les  points  rétrécis.  Cette  condition  nécessaire  n'est  eependant  pas  tocû^^^"^  facile, 
ni  même  possible.  Sans  insister  ici  sur  les  préceptes  de  cathétérisme  qu'on  doit  suivre 
pour  franchir  Ws  obstacles,  je  rappellerai  l'observation  jodiciense  de  Hnnter  sur  les 
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Dan$  les  cas  de  la  première  espèce,  Tulcération  n'est  point  aussi  néces- 
saire que  dans  ceux  de  la  seconde,  c^r  toutes  les  fois  qu'une  bougf  c  peut  passer 
Une  résulte  aucun  danger  immédiatdu  rétrécissement,  que  Ton  peut  dilater 
ainsi  qu'on  Ta  vu  précédemment.  Mais  si  l'on  préfère  cette  méthode  à  une 
dilatation  lente  qui  donne  aux  tissus  le  temps  de  s'adapter  à  leur  nouvelle 
conidition,  on  peut  détruire  le  rétrécissement  en  y  faisant  naître  l'ulcéra- 
tion,  surtout  si  les  parties  ne  sont  pas  irritables  et  qu'elles  puissent  sup- 
porter une  grande  violence. 

Quand  on  s'est  décidé  pour  la  méthode  de  l'ulcération ,  il  ùtut  introduire 
la  bougie  aussi  avant  que  possible  dans  le  rétrécissement,  et  en  augmenter 
la  grosseur  aussi  rapidement  que  le  permettent  les  sensations  du  malade. 
Par  ce  moyen ,  on  fait  nattre  l'ulcération  dans  le  point  qui  supporte  la  com- 
pression, ce  qui  produit  une  guérison  plus  durable  que  celle  qu'on  obtient 
sua  moyen  de  la  méthode  précédente,  parce  qu'on  détruit  ainsi  une  plus 
grande  partie  du  rétrédssement  que  par  la  simple  dilatation.  Cependaat 
je  crois  qu'il  est  peu  de  malades  qui  veuillent  se  soumettre  à  cette  pratique 
ou  qui  puissent  la  supporter;  en  effet,  je  l'ai  vue  déterminer  des  spasmes 
violents  qui  ont  produit  une  rétention  complète  de  l'urine,  et  qui  sont  de- 
venus extrêmement  pénibles.  C'est  pourquoi ,  comme  il  n'est  point  d*ane 
absolue  nécessité,  datis  les  cas  qui  nous  occupent,  d'insister  sur  l'emploi 
de  cette  méthode,  je  ne  la  recommande  point  comme  méthode  générale, 
bien  qu'il  y  ait  des  cas  où  elle  a  réussi.  Si  l'on  doit  y  avoir  recours,  on 
fera  sans  doute  bien  d'accoutumer  le  canal  aux  bougies,  quelque  temps 
uvant  d'en  venir  à  une  telle  violence. 

Dans  les  cas  de  la  seconde  espèce  ^  c'est-à-dire ,  dans  ceux  où  la  plus 
^e  bougie  qu'on  puisse  se  procurer  ne  peut  franchir  l'obstacle  lort  mdme 
qu'elle  est  poussée  avec  une  certaine  force ,  la  méthode  de  la  dilatation 
est  impraticable,  et  il  faut  chercher  quelque  autre  moyen  de  soulager  le 
malade ,  car  il  est  indispensable  de  faire  disparaître  le  rétrécissement. 
Dans  plusieurs  cas ,  il  peut  être  convenable  de  chercher  à  atteindre  ce  but 
par  la  voie  de  l'ulcération;  l'expérience  apprend,  en  effet,  qu'un  rétrécis- 
^ment  peut  être  détruit  par  la  simple  pression  d'une  bougie.  Il  est  pro- 
bable que  cet  effet  dépend  de  ce  que  le  stimulus  de  l'absorption  est  produit 
dans  les  parties  malades;  or,  le  rétrécissement  étant  formé  par  un  tissu 
.  aecidentel  qui  n'a  pas  autant  de  résistance  vitale  que  les  tissus  primitifs 
^ui  Pavoisinent  )  ce  tissu  est  plus  susceptible  d'ulcération  que  ces  derni«rf , 

•TÉUtifes  incontestables  de  la  compression  de  U  partie  antérîeare  des  rétrécissements 
qu'on  ne  peut  pas  traverser;  précepte  auquel  Dapuytren  attachait  tant  d'inportanee,  et 
qn'un  écrivain  moderne  n*a  pa  blâmer  qne  fante  d'avoir  su  TappUqaer  convenablemeat. 
Sn  effet,  qneUe  que  soit  la  théorie  qu'on  adopte,  du  dégorgement  par  la  pression,  dt  la 
fonte  pnmlente,  ou  de  la  destruction  progressive  par  l'ulcération  des  tissus  du  point 
rétréci,  il  est  incontcsuble  que,  sans  avoir  encore  franchi  certains  obstacles,  on  voit, 
sons  l'influence  de  celle  méthode,  l'émbsion  de  rurine,  d'abord  à  peine  possible,  se  ré- 
tablir peu  à  peu,  et  faire  cesser  les  accidents  d'une  rétention  plus  ou  moins  complète, 
bien  avant  qne  les  instruments  soient  arrives  à  la  vessie. 

Cmuérifittion  (voir  page  3ï5.)  P.  RfCOftD. 
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et  par  eonséqoent  il  Ht  absorbé.  Les  bougies  qui  ne  sont  destinées  qu'à 
produire  Tuleération  par  suite  de  leur  pression  contre  le  rétrécissement, 
n'ont  pas  besoin  d'être  aussi  minces  que  dans  les  méthodes  précédentes, 
puisqu'on  n'a  pas  l'intention  de  les  faire  passer  au  delà  de  Tobstaele ,  et 
leur  volume  même  rend  leur  application  contre  le  rétrécissement  plus 
certaine.  Dans  cette  opération ,  la  bougie  doit  être  maintenue  avec  une 
force  nuKiérée.  En  effet,  le  rétrécissement  est  la  partie  la  plus  dure  de 
Turétre;  quand  la  bougie  est  appliquée  avec  beaucoup  de  force  et  laissée 
en  place  pendant  un  certain  temps ,  il  arrive  quelquefois  que  son  extrémité 
glisse  de  dessus  le  rétrécissement  avant  que  l'ulcération  ait  eu  le  temps 
de  s'établir,  et  s'enfenoe  dans  la  substance  du  corps  spongieux  de  l'urètre , 
à  cété  du  rétrédssemoit  ;  et  si  la  compression  est  continuée  plus  long- 
temps, la  bougie  fiit  une  fausse  route,  au  delà  du  rétrécissement,  dans 
le  corps  spongieux.  Cet  accident  arrive  plus  facilement  quand  le  rétrécisse- 
ment a  son  siège  dans  la  portion  rocourbée  du  canal ,  car  alors  il  est  dif* 
fitiled'appùquer  exactement  la  bougie  sur  le  rétrécissement,  parce  qu'elle 
n'a  pas  la  même  courbure  que  le  canal.  J'ai  observé  ce  résultat  fâcheux 
plus  d'une  fois.  Quelquefois  naême  la  bougie  a  pénétré  assez  avant  pour 
peiforer  le  rectum. 

Il  fout  souvent  beaucoup  de  temps  pour  que  la  totalité  du  rétrécissement 
soit  nkérée  au  point  de  livrer  passage  à  la  bougie ,  ce  qui  ennuie  le  malade 
et  le  porte  presque  à  désespérer  de  sa  guérison.  Dans  cette  méthode,  il 
fout  observer  avec  beaucoup  d'attention  les  progrès  d'une  guérison  qui 
pourrait  n'être  qu'apparente  ;  si  le  chirurgien  parvient  à  foire  pénétrer  la 
bougie  plus  avant  sans  que  la  moindre  amélioration  se  fasse  sentir  dans 
la  manière  dont  Furine  est  évacuée,  on  peut  être  sdr  que  la  bougie  s'en- 
gage dans  une  fausse  route  (*). 

Qutad  le  rétrécissement  a  été  suffisamment  détruit  pour  admettre  une 
petite  bougie ,  il  fout  opérer  la  dilatation  comme  dans  les  cas  où  une  bougie 
a  pu  être  introduite  tout  d'abord.  Dès  qu'une  bougie  d'une  grosseur  ardu 
naire  passe  avec  focilité,  et  que  les  parties  ainsi  que  le  malade  s'y  sont 
accoutumés,  il  n'est  plus  nécessaire  que  le  chirurgien  l'introduise  lui- 
même.  Il  faut  la  foire  placer  par  le  malade ,  et  quand  celui-ci  s'acquitte 
convenablement  de  cette  tâehe,  il  faut  lui  en  confier  l'aecomplissement. 
Il  peut  foire  usage  des  bougies  dans  les  moments  les  plus  convenables, 
d*oà  il  résulte  qu'elles  pourront  être  appliquées  plus  souvent  et  pendant 
un  temps  plus  long,  le  chirurgien  n'ayant  besoin  que  d'examiner  Fétat  des 
ehoses  de  temps  en  temps.  L'emploi  des  bougies  introduites  par  le  malade 
lui-même  sous  les  yeux  du  chirurgien ,  qui  lui  enseigne  la  manière  de  les 
foire  pénétrer,  est  d'autant  plus  nécessaire ,  que  les  rétrécissements  de 
l'urètre  sont  des  maladies  qui  ordinairement  se  reproduisent.  Aussi ,  tout 


{*)  Il  résnlte  de  là  qa*il  est  nécessaire,  dans  tons  les  cas  où  les  bougies  no  passent 
point,  de  s'informer  avec  le  plus  grand  soin  si  le  malade  a  fait  usage  des  bougies 
antérieurement,  et  s*il  n'y  a  i>oiQtIiea  de  croire  qu*nne  fausse  route  ait  été  prati<|uée. 

J.   HUVTBK. 
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homme  qui  a  été  une  fois  atteint  de  rétrécissement,  et  qui  en  a  été  guéri , 
Join  de  considérer  sa  guérison  comme  durable,  doit  toujours  être  préparé  ' 
à  une  récidive  et  avoir  des  bougies  à  sa  disposition.  Il  ne  doit  faire  aucun 
voyage,  même  d'une  semaine,  sans  en  avoir  avec  lui ,  et  le  nombre  doit 
en  être  proportionné  à  la  durée  de  son  absence  et  varier  suivant  le  pays 
où  il  doit  voyager,  car,  dans  beaucoup  de  pays,  il  ne  pourrait  8>n  procurer. 
Il  faut  que  les  bougies  qui  sont  réunies  dans  ce  but  soient  de  différentes 
grosseurs ,  car  on  ne  sait  point  d'avance  à  quel  degré  la  maladie  peut 
récidiver. 

Dans  tous  les  cas,  les  bougies  s'échappent  facilement ,  à  cause  de  leur 
forme  et  de  l'action  des  parties  où  elles  sont  placées ,  ce  qui  retarde  la 
guérison.  Mais  c'est  une  chose  beaucoup  plu^  grave  quand  elles  passent 
dans  la  vessie,  accident  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les  cas  où  le 
rétrécissement  est  en  partie  dissipé.  Les  conséquences  de  la  chute  d'une 
bougie  dans  la  vessie  doivent  se  présenter  h  chacun  dans  foute  leur 
force  :  dans  la  plupart  des  cas ,  elle  soun^t  le  malade  à  la  nécessité  de 
subir  l'opération ^e  la  taille;  et,  en  effet,  si  la  bougie  n'est  pas  prompte- 
ment  rejetée  au  dehors,  ou  retirée  au  moyen  jd'une  opération,  elle  devient 
la  base  d'une  concrétion  calculeuse.  Un  jeune  homme  fut  taillé  pour  une 
bougie  qui  était  tombée  dans  la  vessie  quinze  jours  seulement  auparavant, 
et  cette  bougie  était  déjà  presque  entièrement  encroûtée  de  matière  cal- 
culeuse. On  a  vu  des  bougies,  même  repliées  plusieurs  fois  sur  elles-mênies, 
être  chassées  avec  l'urine  hors  de  la  vessie,  par  l'action  de  ce  viscère.  Il 
est  probable  que  la  vessie  dans  son  état  naturel  n'a  pas  assez  de  force 
pour  accomplir  un  tel  acte;  mais  j'aurai  occasion  de  faire  voir  que  dans 
les  cas  de  rétrécissement  où  la  résistance  au  passage  de  l'urine  devient 
considérable,  la  force  de  la  vessie  s'accroît  en  raison  de  l'obstacle.  C'est 
ce  qui  arrive  principalement  dans  les  cas  de  rétrécissements  très-anciens. 

Il  arrive  souvent  qu'on  est  appelé  auprès  du  malade  avant  que  l'extré- 
mité externe  de  la  bougie  se  soit  enfoncée  au  delà  delà  partie  saillante 
de  la  verge;  mais  même  alors  l'extraction  de  la  bougie  est  difficile.  Dans 
quelques-uns  de  ces  cas  j'ai  réussi  à  la  retirer  de  la  manière  suivante  :  je 
fixais  la  bougie  dans  le  canal  de  l'urètre  à  quelque  distance  au-dessous  de 
son  extrémité  externe,  par  exemple  au  niveau  du  périnée,  en  exerçant' 
une  pression  sur  elle  avec  une  main,  tandis  qu'avec  l'autre  je  retirais  la 
verge  en  arrière  sur  elle;  alors,  saisissant  fortement  la  verge  sur  la  bougie, 
et  cessant  la  pression  inférieurement,  j'attirais  le  tout  en  avant;  en  accom- 
plissant ces  deux  mouvements  alternativemei^t ,  j'ai  pu  parvenir  à  saisir 
l'extrémité  externe  de  la  bougie.  Toutefois ,  ce  procédé  ne  réussit  pas 
toujours.  En  effet,  lorsque  la  bougie  est  peu  volumineuse  ou  s'est  ra- 
mollie, on  ne  peut  ramener  la  verge  en  arrière  sur  elle,  sans  la  plier; 
d'ailleurs,  toutes  les  fois  que  rextrénnté  externe  de  la  bougie  a  pénétré  au 
delà  de  la  portion  mobile  on  saillante  de  la  verge,  le  moyen  que  je  viens 
d'indiquer  est  inipratic^ablc.  .Pal  réussi  dans  ces  derniers  cas,  avec  la  pince 
destinée  à  extraire  les  calculs  de  Turetre.  Mais  si  l'extrémité  externe  de 
la  bougie  est  arrivée  dans  la  courbure  du  canal,  cet  instrument  doit 
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échouer.  Alors,  ce  qu'on  peut  faire  de  mieux,  c'est  d'introduire  un  cathé> 
ter  jusqu'à  la  bougie  et  d'inciser  l'urètre  sur  ce  cathéter  ;  ensuite  la  pince 
qui  vient  d'être  indiquée ,  introduite  par  la  plaie ,  peut  suffire  pour  saisir 
l'extrémité  de  la  bougie;  sinon,  en  étendant  l'incision  un  peu  plus  loin, 
de  manière  à  mettre  la  bougie  à  découvert  dans  une  certaine  étendue, 
on  peut  extraire  celle-ci  facilement,  sans  être  dans  la  nécessité  d'inciser 
la  vessie.  Toutefois,  cette  opération  serait  très-difficile  à  exécuter  sur  un 
homme  très-gras. 

Pour  prévenir  la  sortie  de  la  bougie  et  sa  chute  dans  la  vessie,  il  est  né- 
cessaire de  fixer  autour  de  l'extrémité  externe  de  la  bougie  un  fil  de  coton 
très-doux  dont  on  entoure  ensuite  la  racine  du  gland.  Cette  dernière 
ligature  doit  être  très-peu  serrée,  pour  des  raisons  qui  sont  évidentes. 
Il  faut  en  outre  recourber  sur  la  verge  la. partie  de  la  bougie  qui  reste 
en  dehors  du  canal ,  ce  qui  la  rend  moins  gênante  et  la  consolide  (*). 

§  IV.  De  VappUcatUm  du  caustique  aux  rétrécissements  de  Vurètre. 

Quand  une  bougie  peut  être  introduite  facilement ,  il  n'y  aucune  raison 
d'avoir  recours  à  une  autre  méthode  pour  dissiper  le  rétrécissement;  mais 
il  ne  se  présente  que  trop  de  cas  qui  résistent  entièrement  à  l'introduc- 
tion des  bougies,  ou  qui  ne  les  admettent  qu'à  de  si  rares  intervalles 
qu'on  ne  peut  compter  sur  l'influence  de  ce  moyen  pour  amener  la  gué- 
rison.  Ces  difficultés  peuvent  dépendre  de  plusieurs  causes  :  V  le  rétré- 
cissement peut  être  tel ,  qu'il  ne  puisse  livrer  passage  à  la  bougie  la  plus 
fine  ;  T  Forifice  du  rétrécissement  peut  n'être  pas  sur  la  même  ligne  que 
l'axe  de  l'urètre,  ce  qui  rend  l'introduction  des  bougies  très-incertaine, 
sinon  impossible  ;  3°  il  peut  n'y  avoir  plus  aucun  canal ,  la  maladie  ayant 
amené  l'oblitération  complète  de  l'urètre ,  et  l'urine  s'écoulant  par  des 
fistules  du  périnée. 

Le  premier  cas  est  très-rare,  car  pour  peu  que  la  cavité  du  rétrécisse- 
ment soit  dans  la  même  direction  que  l'axe  du  canal  de  l'urètre,  on  peut . 
ordinairement  y  faire  passer  une  bougie  fine;  et,  bien  que  I9  bougie  ne 

(*)  La  chute  d'nne  bongie  ou  d'une  sonde  dan«  la  vessie ,  quoiqu'étaot  arrivéo 
quelquefois,  est  cependant  chose  rare.  Pour  prévenir  ce  ficbeux  accident,  il  suffît, 
daus  la  plupart  des  cas,  que  les  bongies  soient  garnies  à  leur  cxtrëmité  extérieure  de 
la  TÎrolo  en  cire  d'£spagne ,  qu*on  leur  ajoute ,  et  que  ue  laisse  pas  passer  le  méat  nri* 
naire;  ou  bien  on  peut  les  courber  en  crochet  sur  le  glaud,  quand  elles  sont  en  cire 
molle ,  on  encore  augmenter  lenr  extrémité  en  Tentourant  de  fil  pour  former  àa 
bourrelet  d*une  certaine  épaisseur.  Dans  tous  les  cas ,  si  on  désire  fixer  encore  mieux 
rinhtrumcut,  surtout  dans  l'emploi  de  la  sonde  k  demeure,  il  est  toujours  préférable 
de  porter  les  liens  de  la  sonde  sur  un  snspensoire ,  ce  que  je  préfère ,  ou  d'employer 
l'anneau  dont  se  servait  Dupuytren.  De  cette  innoièrc  ,  ou  permet  sans  gène,  et  sur- 
tout sans  douleur,  les  changements  de  volume  de  la  verge. 

Du  reste,  dans  le  cas  où  un  instrument  tomberait  dans  la  vessie,  on  aurait  aujuur- 
d'Imi  moins  souvent  recours  à  la  cvstotoroic  que  du  temps  de  Hnntcr.  Les  perfectionne- 
ments rétrents  api>orté9  à  l'extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie  par  MM.  Civiale, 
Leroy^  d'ÉtioUes,  Anrassat,  Hortelonp,  Ségalos,  etc.,  laissent  des  ressources  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  P.  Ricord. 
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pénètre  pas  facilement  à  chaque  tentative,  pourvu  qu*avee  une  bougie 

on  prépare  la  voie  à  une  autre,  c'est  tout  ce  qu'il  fiiut* 

Le  lecond  cas ,  oelui  où  la  cavité  du  rétréeissement  n'est  point  sur  la 
même  ligne  que  le  reste  du  canal,  peut  reconnaître  Tune  des  trois  causes 
suivantes  2  l""  le  siège  du  rétrécissement  :  lorsque  le  rétrécissement  est 
situé  dans  la  courbure  de  l'urètre,  bien  que  la  cavité  du  rétrécissement 
oocupe  la  |)artie  centrale  du  «anal ,  cependant ,  oonrune  la  bougie  ne  peut 
avoir  exactement  la  même  courbure  que  les  parties,  son  application  devient 
très«incertaine;  2*  l'irrégularité  du  rétrécissement,  d'où  il  résulte  que  la 
eavité  du  rétrécissement  peut  se  trouver  portée  vers  un  des  côtés  de 
l'urètre,  lors  même  que  le  rétrécissement  a  son  siège  dans  la  portion 
TCOtiKgne  de  ce  canal;  S*  une  ulcération  qui  a  donné  naissance  à  ûês 
fistules  du  périnée,  et  qui  souvent  rend  le  trajet  rétréci  très-irrégulier. 

Le  troisième  cas  où  l'application  des  caustiques  puisse  être  nécessaire 
est  celui  où  il  ne  reste  plus  aucune  cavité,  ce  qui  est  la  conséquence  de  l'ul- 
cération de  l'urètre  et  de  l'ouverture  au  dehors  des  abcès  du  périnée  ;  dans 
la  cicatrisation  de  ces  ulcérations  et  de  ces  abcès ,  il  arrive  souvent  que 
le  canal  s'oblitère  entièrement. 

Dans  tous  les  cas  qpi  viennent  d'être  cités ,  j'ai  réussi  par  l'emploi  du 
caustique  au  delà  de  mes  espérances. 

Lorsque  l'oblitération  est  située  en  un  point  quelconque  entre  la  partie 
membrafïcuse  de  l'urètre  et  le  gland,  c'est-à-dire,  dans  la  portion  où  le 
canal  est  presque  droit  ou  peut  être  rendu  tel  par  l'introduction  d'un  ins- 
trument droit,  il  est  facile  de  la  détruire  par  l'emploi  du  caustique;  mais 
si  elle  a  son  siège  au  delà  de  cette  portion ,  l'opération  est  plus  dIfBcile. 
Toutefois ,  si  elle  existe  au  commencement  de  la  courbure  de  l'urètre,  elle 
peut  être  modifiée  suffisamment  pour  laisser  passer  une  bougie,  ou  au 
moins  pour  fournir  un  passage  assez  libre  à  l'urine.  J'ai  vu  plusieurs  cas 
où  l'on  crut  devoir  suivre  cette  pratique,  qui,  en  effet,  réussit  si  bien  qu'on 
put  passer  une  bougie  après  avoir  touché  l'obstacle  un  petit  nombre  de 
fois  avec  le  caustique;  or,  c'est  là  tout  ce  qui  est  nécessaire.  Tel  a  été  le 
succès  dans  ces  cas,  que  je  m'empresse  d'avoir  recours  à  la  cautérisation 
de  très-bonne  heure,  en  un  mot ,  toutes  les  fois  que  je  ne  puis  faire  fran- 
chir le  rétrécissement  à  une  bougie  d'un  petit  volume.  Je  considère  l'em- 
ploi du  caustique  comme  une  méthode  beaucoup  plus  sûre  que  celle  qui 
consiste  à  exercer  une  compression  avec  une  bougie  contre  le  rétrécis- 
sement, pour  la  raison  que  j'ai  déjà  indiquée,  c'est-à-dire,  à  cause  du 
danger  que  l'on  court  de  pratiquer  une  fausse  route  sans  rien  détruire  de 
l'obstruction. 

n  m'a  semblé  que  la  plupart  des  rétrécissements  que  j'ai  exaniinés  sur 
le  cadavre  auraient  pu  être  guéris  par  le  traitement  que  j'indique.  Mais  j'ai 
vu  un  ou  deux  cas  où  le  canal  était  contracté  d'une  manière  irrégulière  et 
dans  une  assez  grande  longueur.  Or,  si ,  chez  ces  sujets,  j'eusse  essayé 
d'employer  la  cautérisation,  je  me  serais  trouvé  extrêmement  embarrassé, 
car  en  voyant  que  je  gagnais  du  terrain ,  sans  pourtant  soulager  le  malade, 
j'aurais  pu  croire  que  je  faisais  une  fausse  route. 
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J^aî  essayé  également  cette  méthode  dans  des  cas  où  le  rétrécissement 
était  accompagné  de  fistules  de  Turètre,  et  où  Turine  s*écoulait  par  plu- 
sieurs orifices.  Ces  cas  n'étaient  pas  les  plus  favorables;  cependant  J*ai 
réussi  dans  le  plus  grand  nombre,  c'est-à-dire,  que  j*ai  pu  détruire  le 
rétrécissement  et  faire  passer  une  bougie  avec  facilité.  Dans  plusieurs  cas 
de  fistules  urinairès,  où  le  conduit  naturel  était  oblitéré  par  un  rétrécis- 
senaent,  remploi  de  la  cautérisation  m*a  réussi  complètement,  et  les 
orifices  fistuleux  se  sont  promptement  guéris. 

Il  n'arrive  pas  toujours  qu'une  bougie  puisse  être  introduite  complète- 
ment, lors  même  que  l'obstruction  a  été  détruite  par  la  cautérisation  et 
que  l'urine  s'écoule  facilement.  Je  pense  que  cette  difficulté  dépend  de  ce 
que  le  caustique  n'a  pas  détruit  le  rétrécissement  dans  la  direction  de 
l'urètre,  d'où  il  résulte  que  la  bougie  ne  peut  s'engager  dans  la  portion 
saine  de  ce  canal ,  au  delà  du  rétrécissement.  Mais  cette  circonstance  me 
parattpeu  importante,  ear  les  bougies  ont  alors  tout  autant  d'^eaeité 
pour  prévenir  la  récidive ,  que  si  elles  étaient  introduites  jusque  dans  la 
vessie.  En  effet,  si  l'urine  s'écoule  facilement,  il  est  certain  que  la  cau- 
térisation a  pénétré  au  delà  du  rétrécissement ,  J)ien  qu'elle  n'ait  pa|i  agi 
en  ligne  droite.  Or,  le  retour  de  l'obstruction  ne  peut  avoir  lieu  que  dans 
Vancien  rétrécissement;  et  comme  les  bougies  peuvent  désormais  passer 
au  delà  de  ce  point,  elles  font  autant  de  bien  que  si  elles  pénétraient  dans 
la  vessie;  c'est  ce  que  j'ai  observé  plusieurs  fois. 

L'application  du  caustique  n'a  pas  besoin  de  durer  plus  d'une  minute; 
on  peut  la  répéter  tous  les  jours ,  ou  tous  les  deux  jours,  afin  de  donner  le 
temps  à  l'escarre  de  se  séparer.*  Mais  il  y  a  d'autres  causes  qui  peuvent 
s'opposer  au  renouvellement  de  la  cautérisation,  indépendamment  de  la 
nécessité  d'attendre  l'élimination  de  l'escarre.  Quelquefois,  en  effet,  l'em- 
ploi du  caustique  produit  de  l'irritation ,  de  l'inflammation  ou  des  spasmes 
qui  peuvent  entraîner  une  suppression  momentanée  de  l'urine.  Ces 
accidents  doivent  être  combattus  par  tous  les  moyens  qui  sont  employés  ^ 
ordinairement  en  pareil  cas,  et  il  faut  attendre  qu'ils  soient  dissipés.  Il 
est  utile  de  faire  uriner  le  malade,  s'il  le  peut,  immédiatement  après  la 
cautérisation;  l'urine,  en  s'écoulant,  emporte  V>utes  les  portions  de 
caustique  qui  peuvent  se  trouver  en  dissolution  dans  le  canal  et  dont  la 
présence  pourrait  irriter  les  parties.  On  peut  atteindre  le  même  but  en 
injectant  un  peu  d'eau  dans  l'urètre. 

Vers  l'année  1752,  j'ai  traité  un  ramoneur  pour  un  rétrécissement  de 
l'urètre.  C'était  la  première  fois  que  je  soignais  un  malade  atteint  de  cette 
affection.  Voyant  que  je  n'avais  obtenu  aucune  amélioration  après  six  mois 
de  traitement  par  les  bougies ,  j'eus  la  pensée  que  je  pourrais  détruire  le 
rétrécissement  au  moyen  des  escarotiques  (*) ,  et  ma  première  tentative 

(*)  l*«i  lu  dernièrement  quelques  anteors  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie,  M  J'ai  ▼« 
qoe  cette  idée  n'était  pas  nouYeUe.  J.  Quvru. 

Alpbense  Ferri  est  un  des  premiers  qu  aient  employé  ee  moyen  ;  Ambroise  Paré  assa- 
rait  déjà  avoir  obtena  de  beUes  cores  par  la  cautérisation,  qu'il  faisait  précéder  delarmp» 
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fut  faite  avec  le  précipité  rouge.  Après  avoir  enduit  rextrémité  de  la  bou- 
gie avec  uue  pommade  quelconque ,  je  la  plongeai  dans  du  précipité  rouge; 
ensuite  j'introduisis  la  bougie  jusqu'au  rétrécissement.  Mais  il  en  résulta 
une  inflammation  très-vive  à  toute  la  face  interne  de  Turètre,  effet  que 
j'attribuai  à  Taction  du  précipité  Vouge  sur  la  surface  du  canal,  dans  Tin- 
troduction  de  la  bougie.  Je  plaçai  alors  une  canule  d'argent  jusqu'au  ré- 
trécissement, et  j'introduisis  par  la  cavité  de  cette  canule  là  bougie 
recouverte  de  précipité  comme  auparavant.  Après  cette  opération,  ne 
trouvant  point  que  le  malade  urinât  mieux  et  ne  pouvant  pas  davantage 
faire  passer  la  plus  fine  bougie  à  travers  le  rétrécissement,  je  pensai  que 
le  précipité  rouge  n'avait  point  assez  de  force  pour  le  détruire.  En  con- 
séquence, je  fixai  avec  de  la  cire  à  cacheter  un  petit  morceau  de  nitrate 
d'argent  fondu  à  l'extrémité  d'un  fil  d'arcbal  et  je  le  poussai  à  travers  la 
canule  jusqu'au  rétrécissement.  Après  avoir  fait  cette  opération  trois  fois, 
à  deux  jours  d'intervalle,  je  m'aperçus  que  mon  malade  urinait  plus  lar- 
gement; après  la  quatrième  application  du  caustique,  la  canule  franchit 
le  rétrécissement  {*).  Ensuite,  la  guérison  fut  achevée  par  l'emploi  des 
bougies. 

Le  succès  que  j'obtins  dans  ce  cas ,  m'encouragea  à  chercher  un  ins- 
trument qui  fût  mieux  approprié  que  celui  qui  vient  d'être  cité ,  au  but 
qu'il  devait  atteindre ,  et  j'ai  réussi  en  grande  partie ,  bien  que  mon  ins- 
trument ne  s'applique  pas  encore  avec  une  égale  perfection  à  tous  les 
r^récissements  de  l'urètre  quel  qu'en  soit  le  siège.  L'indicatiort  consiste 
à  empêcher  que  le  caustique  ne  vienne  en  contact  avec  aucune  autre 
partie  du  canal  que  celle  où  est  le  rétrécissement.  Le  meilleur  moyen  de 
remplir  cette  indication,  c'est  d'introduire  le  caustique  au  moyen  d'une 
canule  à  l'extrémité  de  laquelle  on  lui  fait  faire  saillie;  de  cette  manière, 
il  n'agit  que  sur  le  rétrécissement.  Le  caustique  doit  être  fixé  dans  un 
petit  porte-crayon.  L'appareil  se  compose  en  outre  d'une  tige  d'argent  de 
la  même  longueur  que  la  canule,  munie  d'un  anneau  à  une  extrémité,  et 
terminée,  à  l'autre  extrémité,  par  un  bouton  de  même  diamètre  que  la 
canule  et  propre  à  lui  servir  d'obturateur;  cet  obturateur  doit  dépasser 

ture,  de  Yufure  et  de  la  commiantion ,  lorsqu*il  existait  des  carnosités  dares,  procédés 
qui ,  pour  le  dire  en  passant ,  pourraient  bien  rendre  compte  de  certaines  intentions 
modernes. Loyseau ,  comme  on  lésait,  guérit  Henri  IV  à  Taide  de  la  cautérisation t 
non  sans  des  accidents  assez  graves,  et  pour  lesquels  même  il  fut  mis  en  accusation. 

Comme  Hunter,  les  premiers  qui  out  pratiqué  la  cautérisation  ont  employé  le  préi» 
cipitc  rouge,  ou  bien  encore  Torpiment,  le  vert>de-gris ,  etc.  Dans  ces  derniers 
temps,  M.  Jobcrt,  chirurgien  de  riiA|)ital  Saint-Louis,  auquel  la  science  doit  déjà 
beaucoup, a  proposé  l'alun  calciné  ,  diaprés  le  procédé  que  Hunter  mit  en  usage,  arec 
le  précipité  rouge ,  chez  le  ramoneur  dont  il  parle.  Je  dois  dire  que,  dans  quelques  cas 
où  j^ai  eu  recours  à  cette  pratique,  j*ai  eu ,  avec  Talun  ,  les  inconvenicnts  qne  Hunter 
eut  avec  le  précipité.  P.  RccORD. 

(•)  Wiseman  a  eu  In  même  idée;  mais  la  manière  grossière  dont  il  essaya  de  la 
mettre  a  exécution  pourrait  bien  étro  la  raison  qui  l'empêcha  de  la  poursuivre. 

h  Ul/HTKE. 
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l*extrémité  de  la  canule  qui  est  introduite  dans  l'urètre,  de  manière  à 
former  à  cette  extrémité  un  bout  arrondi.  On  peut  placer  le  porte-crayon 
à  Tune  des  extrémités  de  la  tige  d'argent  au  lieu  d'un  anneau.  Le  bouton 
étant  placé  dans  la  canule ,  il  faut  faire  pénétrer  celles!  dans  l'urètre. 
Lorsqu'on  a  atteint  le  rétrécissement,  on  retire  l'obturateur  d'argent  ^ 
l'on  introduit  à  sa  place  le  porte-crayon  armé  du  caustique;  ou  bien,  si 
l'obturateur  et  le  porte-crayon  sont  sur  la  même  tige,  on  se  borne  à  reti- 
rer cette  tige  pour  l'introduire  par  l'autre  bout.  L'obturateur,  outre 
qu'il  donne  à  la  canule  une  extrémité  douce  et  arrondie ,  a  encore  pour 
but  utile  d'empêcher  que  la  canule  ne  se  remplisse  du  mucus  de  l'urètre 
quand  elle  pénètre  dans  ce  canal;  sans  cette  précaution,  le  mucus  se  ras- 
semblant à  l'extrémité  de  la  canule  dissoudrait  le  causpque  trop  tôt,  et 
empêcherait  qu'il  ne  fût  appliqué  sur  le  rétrécissement.  (  Voy.  pi.  1 1 ,  fig.  I  ). 

Si  le  rétrécissement  a  son  siège  dans  la  courbure  de  l'urètre,  il  est 
nécessaire  que  l'extrémité  de  la  canule  présente  une  courbure  semblable, 
mais  il  serait  très-difiicile  d'introduire  le  caustique  à  travers  une  teHe 
canule,  car  il  faut  que  l'obturateur  et  le  porte-crayon  soient  également 
courbés  à  leur  extrémité ,  et  cette  extrémité  recourbée  ne  pourrait  être 
engagée  dans  la  portion  droite  de  la  canule.  J'ai  triomphé  jusqu'à  un  certain 
point  de  cette  difficulté  en  faisant  fabriquer  une  canule  qui  est  flexible 
dans  toute  sa  longueur,  à  l'exception  de  la  portion  qui  doit  présenter  une 
courbure.  (Voy.  pi.  Il ,  fig.  II et III). 

Dès  qu'on  a  pu  faire  passer  une  bougie ,  on  doit  continuer  le  traitement 
comme  pour  les  cas  de  rétrécissements  ordinaires ,  soit  par  la  dilatation 
lente,  soit  en  augmentant  rapidement  le  Tolume  des  bougies  afin  d'entre- 
tenir le  travail  d'ulcération. 

Quelquefois  il  existe  plusieurs  rétrécissements;  mais  il  est  rare  qu'ils 
soient  tous  également  intenses.  Un  seul  attire  l'attention  du  chirurgien. 
Cependant  le  moins  important  peut  suffire  pour  empêcher  que  la  canule 
ne  pénètre  jusqu'à  celui  qui  doit  être  détruit  par  le  caustique.  Qi^and  il 
en  est  ainsi ,  il  faut  dilater  ces  légers  rétrécissements  au  moyen  des  bou- 
gies, comme  à  l'ordinaire,  jusqu'à  ce  qu'ils  permettent  facilement  l'in- 
troduction de  la  canule  {*). 

(*)  On  lit  dans  Tédition  de  Home  :  «  A.  B. ,  soldat  an  seizième  régiment  de  dra- 
gons légers,  entra  à  Thôpital  Saint-Thomas  pour  un  rétrécissement  qni  datait  de  vingt 
années.  On  employa  les  bougies,  et  le  malade  s*en  trouva  bien.  An  bout  de  huit  ans 
envirou,Ic  rétrécissement  commen^  àse  manifester  de  nouveau,  et  derintdcplns  en  plus 
intense,  au  point  que  depuis  deux  ans  il  ne  pouvait  plus  faire  son  service  et  ne  ren- 
dait sou  urine  que  goutte  à  goutte,  lorsqu'il  réclama  rocs  soins.  La  béugie  la  plus 
fine  ne  pouvant  passer,  je  lui  prescrivis  de  faire  pénétrer  une  bougie  d'uu  gros  volume 
jusqu'au  rétrécissement,  en  exerçant  une  pression  contre  ce  dernier,  opération  qu'il 
devait  renouveler  et  faire  durer  autant  que  possible  sans  produire  cependant  trop  de 
douleur;  je  Ini  conseillai  de  continuer  ce  mode  de  traitement  pendant  quelques 
semaines.  Il  suivit  mes  prescriptions  sans  en  retirer  aucun  avantage.  Craignant  alors 
une  rétention  complète  de  l'urine,  qui  ne  pourrait  être  combattue  par  les  moyens 
ordinaires  de  traitement,  et  votant  que  le  m.ilade  éprouvait  au  périnée  une  sensation 
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qui  ponyait  faire  craindre  le  développement  d*nne  inflammation,  je  pris  la  résolution 
d'employer  le  catiitique.  Je  l'appliquai  trois  fois  en  tout,  à  deux  jours  d'tntervalle. 
Après  la  troisième  cautérisation,  le  malade  me  dit  qu'il  urinait  beaucoup  plus  facile- 
meftit  et  moins  souvent  qu^aupararant.  Tiatroduisi^  nue  boogie  plus  grosse  de  deuit 
cm  tl-oia  ninttéros  que  la  plus  fine;  eUe  franchit  le  rétréoissement  sans  difficulté  et 
|iéiiélr«  dans  la  Ttaais.  le  preicriWs  alors  au  Malade  de  placer  det  bougies  et  d^  aug- 
menter graduellement  la  grosseur  jusqu'à  ce  qu'il  pAt  faire  passer  eelle  du  anméro  le 
plus  êleré.  Cest  ce  qu'il  fit  en  effet,  et  maintenant  il  est  parfaitement  bien.  » 

Depuis,  le  temps  où  Hunter  écrÎTait,  on  a  donné  beaucoup  d'extension  à  l'empliM 
de  la  cautérisation  dans  le  traitement  des  rétrécissements.  Ce  résultat  est  dû  princi- 
palement aux  travaux  de  Sir  E.  Home,  dont  Texcellent  ouvrage  sur  les  rétrécisse- 
ments de  Turètre  et  de  l'œsophage  devrait  être  consulté  par  tous  les  pathologis^es 
qui  désirent  connaître  d'une  manière  complète  les  effets  variés  de  ce  mode  de  traite- 
aient.  e 

On  a  eeusidéfablemeat  perfectionné  les  moyens  d'application  du  caustique.  On  a 
abandonné  la  canule,  e(  on  lui  a  substitué  une  bougie  armée,  e'est-à<»dire  une 
bougie  ordinaire,  au  bout  de  laquelle  se  trouve  placé  un  petit  morceau  de  nitrate 
d'argent  qui  et t  tellement  entouré  par  la  eomposition  emplastique  dont  la  bougie  ett 
ftmnée ,  qu'il  n'fipparatt  qu'à  la  surface  de  l'extrémité  de  la  bougie.  Cet  instrument 
peut  être  appliqué  avec  bien  plus  de  précision  que  la  canule;  la  bougie  s'adapte 
facilement  à  la  courbure  de  l'urètre,  et  les  parois  du  canal  sont  garanties  de  l'action 
du  caustique,  tl  paraît  que  ce  procédé  fut  découvert  par  Hunter  lui-même,  qui,  plu- 
sieurs années  avant  sa  mort ,  l'employa  .de  préférence  à  celui  qu'il  a  décrit  dans  cet 
Ouvrage. 

Quand  on  veut  cautériser  un  rétrécissement  de  Turètre,  il  est  nécessaire  de  faire  péné- 
trer préalablement,  jusqu'à  l'obstacle,  une  bougie  ordinaire  d'une  grosseur  suffisante 
pour  remplir  à  peu  près  le  canal ,  et  d'une  consistance  asses  moUe  pour  recevoir  facile- 
ment l'empreinte  de  la  partie  contre  laquelle  elle  est  poussée.  £n  iatrodaisant  d*abord 
cette  bougie  et  en  la  tenant  pendant  une  minute  pressée  contre  le  rétrécissement,  le 
chirurgien  se  procure  plusieurs  avantages  :  le  canal  de  l'urètre  est  ouvert ,  et  l'intro- 
duction consécutive  delà  bougie  armée  est  rendue  plus  facile  et  plus  prompte;  on 
connaît  la  distance  précise  qui  sépare  le  rétrécissement  de  l'orifice  du  canal ,  et 
Tempreinte  produite  par  le  rétrécissement  est  teHc,  qu'elle  présente  exactement  la 
Ibrme  et  la  grandeur  de  ce  dernier,  et  peut  donner  une  juste  idée  de  l'efTet  obtenu 
perdes  applications  antérieures  du  caustique.  Ce  renseignement  est  si  nécessaire,  que 
sans  lui  le  traitement  par  la  cautérisation  ne  pourrait  être  continué.  Souvent  la  des- 
truction du  rérrécissement  est  partielle  et  irrégulière.  Malgré  toutes  les  précrautions , 
il  arrive  quelquefois  que  la  bougie  armée  n'est  pas  appliquée  avec  précision  sur  l'ori- 
fice du  rétrécissement,  ou  que  le  caustique  se  dissout  dans  le  liquide  qui  humecte 
le  canal,  et  coule  à  la  partie  inférieure  ou  profonde  de  l'urètre  sans  en  avoir  presque 
touché  la  partie  supérieure.  Il  faut  prendre  une  connaissance  exacte  de  ces  imper- 
fections, afin  de  les  corriger  dans  les  applications  suivantes. 

Après  cette  opération  préparatoire,  il  faut  introduire  la  bougie  armée,  sur  la- 
quelle on  marque  préalablement  la  distance  à  laquelle  est  situé  le  rétrécissement.  La 
bougie  armée  doit  être  assez  grosse  pour  remplir  le  canal  de  l'urètre,  et  il  faut  l'ap- 
pliquer contre  le  rétrécissement  pendant  un  quart  de  minute  ou  davantage.  Relative- 
ment à  la  durée  de  cette  application,  on  doit  se  régler  en  partie  sur  les  sensations 
du  mulade.  Aussitôt  qu'une  douleur  brûlante  commence  à  se  faire  sentir,  on  doit  re- 
tirer l'instrument.  La  cautérisation  ne  doit  être  renouvelée  que  tous  les  trois  ou  quatre 
jours;  cet  espace  de  temps  doit  être  accordé  à  l'élimination  de  l'escarre. 

La  pratique  a  fait  reconnaître  que  les  effets  de  la  cautérisation  sur  les  rétrécisse- 
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BMtttt  ne  ft*tocor(i«nt  pas  tost  à  fait  arec  lat  uippMitioBa  de  ce«x  qui  ToBt  propoeée 
les  premiers.  Sota  premier,  son  grand  effet,  c'est  la  ceaeatifm  da  spistfie.  L'irritabilité 
morbide  dt  la  partie  est  épuisée  par  la  riolenee  da  stimulas.  Qmmd  la  eaatractian 
est  paremeat  spasmodiqae,  elle  est  entièrement  dissipée  dans  la  ptnparl  das  cas  par 
one  oa  deux  caotérisatioés.  Alors,  révacitiition  da  l'urine  cessa  d'être  difibilt,  et  l'on 
pent  facilement  foire  pénétrer  dans  la  ressie  «ne  bougie  d'an  Tolame  ordinaire, 
Iiorsqu*!!  y  a  un  rétrécissement  permanent  plut  on  moins  eompKqaé  de  spasoM,  la 
spasme  est  guéri  avec  la  même  rapidité,  mais  la  contrartioa  permanente  persiste.  L» 
rétréetssameat  n'est  pas  détmit,  mais  son  irritabilité  est  diminuée.  La  cavité  est  assex 
dilatée  pour  admettre  nu  instrument  plus  gros  qu'auparaTsnt,  nnis  la  dilatation  n'est 
pas  portée  an  point  de  rendre  à  l'urètre  sou  calibre  naturel. 

Ces  effets  sont  obtenus  aussi  complètement  par  nue  on  deux  cautérisatioBS  que  par 
l^emploi  plus  longtemps  continué  du  caustique.  La  destruction  actuelle  du  rétréci»* 
sament  est  un  phénomène  très-lent  qu'on  ne  peut  guère  produire  dans  les  rétréc&sec- 
BMuts  anciens  et  indorés.  L'escarre  qui  est  produite  par  le  nitrate  d^gent  e*t  kès* 
superficielle,  et  Pou  ne  peut  obtenir  une  destruction  notable  de  tissu,  qu'en  répétant 
l^pplieation  du  remède  nu  grand  nombre  de  fois.  En  aiémo  temps,  il  est  fart  i 
craindre  qu'on  ne  déne  de  la  rraia  direction  de  l'urètre,  et  le  malade  est  ei^esé  i 
de  graves  accidents  pendant  le  cours  du  traitement. 

Le  premier  de  ces  accidents  est  la  rétention  de  l'urine,  qui  est  un  elEet  très^ordinaire 
de  la  cautérisation.  Cette  rétention  résulte  qoelquefcHs  de  la  riolenee  de  l'irritation} 
mais  quelquefois  elle  parait  être  causée  par  l'obstmetiou  qu'entraîne  la  présence  da 
l'eecarre,  qnî,  pendant  la  période  de  suppuration,  pend  coa^a  une  frange  au  pour* 
tour  du  rétrécissement,  et,  poor  peu  que  le  passage  soit  étroit,  oppose  un  obfta- 
de  mécanique  à  la  sortie  de  rurine.  L'hémorragie  est  u«  autre  effet  fréquent  de  la 
cautérisation.  Sourent  elle  présente  une  intensité  effrayante.  Cependant»  ee  S3rmp- 
tome,  quelque  alarmant  qu'il  soit  pour  le  malade,  n'est  jamais  funeste;  et  coaune 
il  fiieilite  constamment  la  gnérison ,  on  peut  à  peine  le  considérer  eomaM  un  pbé* 
nomène  dont  on  doive  craindre  la  présence.  £n  outre,  la  cautérisatioii  cause  aouvanC 
des  frissons,  surtout  chcE  les  malades  qui  en  ont  souffert  antérieurement,  eCU  ■'tofet 
pas  rare  de  la  voir  suivie  du  développement  d'un  abc^  au  périnée. 

La  cautérisation  n'a  aucun  avantage  sur  l'emploi  des  bougies  quant  à  ht  cure  per« 
manente  des  rétrécissements  de  l'urètre.  L'expérience  a  pleinement  démontré  qnt  ha 
bougies  sont  encore  nécessaires  après  que  le  rétrécissement  a  été  dissipé  par  l'emplal 
du  caustique,  et  que  si  elles  ne  sont  introduites  de  temps  en-temps,  le  rétrécissuniinl 
sa  re^H>dttit  presque  certainement. 

Pour  ces  raisons,  le  traitement  par  la  eautérisacion  a  beaucoup  perdu ^  dans  «ta 
derniers  temps,  de  son  ancienne  célébrité.  Les  UTantagea  mêmes  qu'il  offre  inoontea- 
ndilement  dans  quelques  cas,  n'ont  pas  sufl  peur  empêcher  qu'il  ne  «oit  délaissé  éa 
plus  en  plus.  Bfaintenaut,  les  chirurgiens  préfèrent  génénlement  le  traitement  par  let 
bougies,  qui  remplit  les  mêmes  indioatiotts,  plus  lentement  quelquefois,  il  est  vrai, 
mais  en  somme  arec  plus  de  certitude  et  arec  moins  dlnconréniants  et  de  dangers. 

G.  G.  B. 

Les  modes  qui  naissent  dans  un  pays  sont  souvent  tombées  en  désuétude  quand 
elles  commencent  à  faire  fureur  dans  un  autre  :  telle  est  l'histoire  de  la  cautérisa- 
tion. Prônée  outre  mesure  en  Angleterre,  depuis  les  travaux  de  Hunter,  cette  méthode 
est  aqjoord'hoi  presque  entièrement  abandonnée  parles  praticiens  anglais ,  ainsi  qu'on 
peut  le  Toir  d'après  ce  qu'en  dit  M.  Babington ,  et  cela ,  malgré  les  efforts  de  Home , 
de  Charles  Bell,  de  Walhely,  de  Marilwain,  etc.  Adoptée  avec  une  sorte  d'enthou- 
siasme, sur  la  recommandation  et  d'après  la  théorie  séduisante  de  Dncamp,  qu'ont 
imitée  MM.  Lallemand  de  MontpelHer,  Amussat,  Ségalas,  Pasquicr,  etc.,  elle  serait 
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aasû  tnr  le  point  de  perdre  U  nooTelle  ftTear  qu'elle  avait  acquine  en  France ,  ai  ooita 
en  croyions  M.  Ciriale  et  qnelqnes  autres  antagonistes. 

Si  on  Tcnt  faire  de  la  cautérisation  une  méthode  absolue ,  unique ,  applicable  à  tous 
les  cas,  sans  distinction  et  sans' nnances,  nul  doute  qu'elle  ne  soit  plus  souvent  nuisible 
qu'utile,  et  que ,  dans  une  foule  de  circonstances,  il  ne  semble  qu'on  puisse  s'en  pas- 
ser; mais,  si,  arec  discernement  et  prudence ,  on  Temploie  alors  qn'tlle  est  indiquée, 
elle  devient  sinon  la  condition  unique  de  la  guérison  d'un  grand  nombre  de  rétré^s- 
sements,  an  moins  un  adjuvant  puissant  dé  la  dilatation. 

Cest  ainsi  que  bien  des  rétrécissements  spasmodiques  ne  cèdent  qu'à  une  cautérisa- 
tion superficielle,  employée  non  pour  détruire  les  tissus,  mais  simplement  pour  ea 
modifier  la  vitalité  ;  que  des  rétrécissemenu  qu'accompagnent  des  ulcérations ,  ou  qui 
dépendent  de  granulations  sur  ces  surfaces  ulcérées,  de  fongosités  végétantes,  d'hyper- 
trophies molles ,  on  d'engorgements  simples ,.  guérissent  plus  vite  et  d'une  manière 
plus  complète  par  le  caustique  seul  ou  combiné  avec  la  dilatation,  que  par  ce  dernier 
procédé.  Mais  si  la  cautérisation  est  employé*,  dans  tous  les  cas,  à  détruire  des  cica- 
trices ,  que  d'autres  cicatrices ,  alors  plus  étendues ,  doivent  remplacer  ;  si  on  l'applique 
sur  des  rétrécissemetits  durs ,  calleux ,  et  dans^  lesquels  le  travail  de  résolution  n'est 
plus  possible  ,  loin  d'améliorer  la  maladie  on  l'aggrave ,  et  Ton  empêche  une  gnérison 
que  d'autres  moyens  mieux  appropriés  auraient  pu  faire  obtenir. 

Hunter,  comme  on  a  pu  le  voir,  ne  recommande  la  cautérisation  que  dans  les  cas 
où  on  ne  peut  pas  franchir  l'obstacle;  et,  alors,  le  caustique  doit  être  appliqué  sur  In 
partie  antérieure  du  rétrécissement;  tandis  qu'après  lui ,  et  surtout  depuis  Ducamp ,  on 
n'a  prescrit  la  cautérisation  que  dans  les  circonstances  où  le  rétrécissement  pouvait 
être  franchi  et  le  caustique  appliqué  sur  ses  propres  parois. 

Si  Hunter  n'a  pas  cm  devoir  recommander  la  cautérisation  pour  détruire  les  rétré- 
cissements que  pouvaient  franchir  les  bougies,  on  a  eu  tort,  d'un  autre  côté,  de  In 
rejeter  dans  cens  que  de  vains  efforts,  par  tout  autres  moyens,  laissent  infranchis- 
sables; et  si,  aux  observations  favorables  de  Hunter,  ne  s'ajoutaient  pas  celles  d'ob- 
'  servatenrs  tout  aussi  dignes  de  foi ,  ma  propre  expérience  m'engagerait  à  recommander 
cette  pratique,  dans  des  cas  rares  sans  doute,  mais  de  préférence  alors  au  catbété- 
risme  forcé.  Il  faudrait  y  avoir  recours ,  à  moins  qu'on  n'eût  affaire  à  une  réten- 
tion d'urine  complète,  datant  déjà  d'un  certain  temps,  et  avec  urgence  d'une 
prompte  évacuation;  cas  dans  lequel  le  cathétérisme ,  devenu  uécessaire,  pourrait 
être  rendu  inunédiatement  plus  difficile  et  moins  sûr  par  l'usage  (M'éalable  du  cau»- 
tique. 

Dans  les  cas  plus  nombreux  où  la  cautérisation  doit  être  pratiquée  dans  l'intérieur 
même  du  rétrécissement ,  il  vaut  mieux  attendre  un  certain  degré  de  dilatation  pour 
l'appliquer.  Car,  si  elle  éteint  le  plus  souvent  le  spasme  ;  si ,  dans  do  certaines  me- 
sures, elle  est  résolutive  ;  si,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  le  nitrate  d'argent  jouit,  par 
rapport  aux  muqueuses ,  d'une  sorte  de  puissance  antiphlogistiquc ,  il  n'eu  est  pas 
moins  vrai  que,  daus  quelques  cas,  la  cautérisation  est  suivie  d'inflammation  et  de 
gonflement;  que  des  hémorragies  en  sont  la  conséquence;  que  des  sécrétions  plus  ou- 
raoins  concrètes  peuvent  la  suivre  et  produire,  comme  les  escarres  qu'elle  détermine  , 
l'oblitéralion  du  point  rétréci,  et  que  ces  circonstances  sont  alors  d'autant  plus 
graves,  que  celui-ci  offrait  déjà  plu.s  de  difficultés  au  passage  des  instruments. 
On  pourrait,  ce  me  semble,  formuler  ainsi  l'emploi  de  la  cautérisation  : 
i"  Cautériser  d'avant  en  arrière,  toutes  les  fois  que  le  rétrécissement  permet  encore 
le  passage  de  l'urine,  et  qu'il  s'oppose  cependant  à  rintroduclion  de  tout  instrument 
dûment  et  assez  longtemps  employé. 

1^  Cautériser  l'intérieur  du  rétrécissement,  lorsque  la  dilatation  reste  sans  effet, 
qu'elle  est  trop  lente,  ou  qu'après  sïtrc  effectuée  dans  «ne  certaine  proportion  ,  elle 
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reste  stationnaire,  et  que  des  efforto  qu'on  fait  pour  la  continuer  et  Taccroître,  il 
résulte  des  réactions  inflammatuires  et  la  perte  d'une  partie  du  bénéfice  qu'on  avait 
d^abord  obtenu. 

La  cautérisation  d'arant  en  arriére  peut  se  pratiquer  diaprés  le  procédé  de  Hunter, 
celui  de'Home,  de  Watcly  ;  mais,  dans  les  cas  où  j'ai  en  à  m'en  servir,  j'ai  employé 
une  cannle  renfermant  un  stylet  |>ortant  la  cuvette  à  son  extrémité ,  au  lieu  de  l'avoir 
sur  ses  côtés,  comme  dans  les  prorédé»  imiti'ti  de  Duramp. 

Cbez  un  malade ,  à  rUùpital ,  affecté  d'un  rétrécissement  circulaire,  situé  en  avant 
du  bulbe,  et  dans  lequel,  depuis  plus  d'un  mois,  uue  bougie  du  plus  petit  numéro  ne 
pouvait  que  sVngager,  sans  le  fraucbir,  une  seule  cautérisation  a  huCù  pour  permettre 
rintroduction  de  bougies  plus  volumineuses  qui  ont  ensuite  romplété  la  cure.  Dans 
ce  cas,  l'instrnment  que  j*ai  fait  confectiouner  par  M.  Cliarriérc  se  composait  d'une 
bougie  fine,  destinée  à  s*engager  dans  le  rétrécissement .  d*nn  st5let  creux  renfermant 
celle-ci  et  portant  à  son  extrémité  une  gouttière  circulaire  clinrgée  du  nitrate  d'ar- 
gent fondu,  et  enfin  de  la  cauulc  conductrice. 

Dans  ce  procédé,  comme  daus  celui  de  Hunter,  la  canule  conductrice  est  d'abord 
introduite  jusqu'au  rétrécissement,  garnie  d'une  bougie  qui  la  remplit  as^es  exacte- 
ment pour  empécber  les  mucosités  de  l'urètre  de  s'y  introduire,  et  qu'on  retire  en- 
suite, pour  faire  arriver  le  porte-caustique  et  la  bougie  fine  dont  j'ai  parlé. 

Toutefois,  c*est  à  la  cautérisation  de  dedans  en  dehors ,  ou  dans  l'intérieur  même 
du  rétrécissement,  qu'on  a  le  plus  souvent  recours.  Perfectionnée  jdepnis  les  reclier- 
cbes  de  M.  Arnott ,  cette  méthode  de  cautérisation  se  pratique  de  différentes  manières, 
et  à  l'aide  d'instruments  différents. 

Dans  le  procédé  de  Ducamp ,  après  avoir  trouvé  la  profondeur  de  l'obstacle , 
reconnu  sa  forme ,  à  l'aide  du  porte-empreinte,  et  mesuré  sa  longueur,  on  dirige 
iiur  lui  l'irstrument  auquel  ce  chirurgien  avait  donué  le  nom  de  i>orte-canstique,  et 
qui  se  compose  d'une  canule  graduée ,  flexible ,  de  sept  à  huit  pouces  d«  longueur  et 
garnie  à  une  extrémité  d'uue  douille  eu  platine,  que  traverse  uu  petit  cylindre  de 
même  métal.  Ce  cylindre ,  d^uue  ligne  de  diamètre  et  de  dix  lignes  de  long ,  est  fixé  à 
une  tige  plus  longue  que  la  canule  qui  la  renferme ,  et  est  creusé ,  sur  uu  do  ses 
côtés  ,  d'une  rainure  on  cuvette,  de  trois  lignes  de  long  sur  trois  quarts  de  ligne  de 
large.  Dans  cette  cuvette,  on  place  du  nitrate  d'argent  en  poudre,  en  le  fondant  à 
Taide  dn  chalumeau ,  on  tout  simplement  à  la  flamme  d'une  bougie ,  avec  le  soin  de 
ne  pas  trop  cliauffer,  pour  ne  pis  produire  la  décomposition  de  ce  sd.  Dès  qu'il  est 
chargé  de  nitrate  d'argent,  le  cylindre  à  cuvette  est  retiré  dans  la  canule,  àTaide  de 
la  tige  à  laquelle  il  est  fixé.  Alors,  la  canule,  enduite  d'un  corps  gras ,  est  introduits 
jusqu'à  l'obstacle;  et,  taudis  qu'elle  s'y  arrête,  on  pousse  la  tige  qui  supporte  le  cy- 
lindre ,  pour  que  celui-ci,  en  s'écliappant  de  la  douille,  s'introduise  daus  le  rétfécit- 
sement.  Si  le  rétrécissement  est  circulaire ,  on  fait  exécuter  à  l'instrument  un  mouve- 
ment complet  de  rotation,  ou  bien  on  dirige  la  cuvette  sur  un  des  côtés  de  l'urètre, 
auquel  le  rétrécissement  peut  être  borné.  Le  caustique  est  maintenu  en  place  une  mi- 
nute; la  quantité  employée  est  d'un  dixième  de  grain  ,  et  son  application  est  répétée 
tons  les  trois  jours  environ,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  possible  d'introduire  une  bougie  du 
n"  6,  époque  à  laquelle  la  dilaution  termine  la  cure. 

Dans  ce  procédé,  il  arrive  souvent  que  le  nitrate  d'argent  est  fondu  avant  de  péné- 
trer dan»  le  rétrécissement,  quelque  soin  qu'on  ait  pris  de  mettre  le  cylindre  porte- 
nitrate  en  rapport  avec  son  aire,  à  Paide  d'une  canule  droite  ou  courbe,  à  ouferture 
centrale,  ou  excentrique  srlou  les  cas;  d'où  il  résulte  que  Ducamp,  qui  bUmait  la 
cautérisation  d^avant  en  arrière,  d'après  le  procédé  de  Hunter,  ne  faisait,  en  défini- 
tive, pas  autre  chose. 

Pour  éviter  l'inconvénient  reproché  à  cette  méthode,  l'ingéuieux  professeur  d« 
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Montpellier,  M.  Lallemand,  a  proposé  de  remplacer  la  canule  flexible  de  rinstrument 
de  Dncamp,  par  nue  canule  métallique  droite,  pour  le  région  droite  de  l'urètre,  et 
courbe  pour  la  portion  courbe  du  canal.  Cette  canule  renferme  U  cuvette  porte- 
nitrate  fixée  à  un  stylet  métallique  simple,  pour  les  instruments  droits,  ou  tordu 
en  spirale,  dans  les  instruments  courbes,  afin  de  permettre  les  mouvements  de  rota- 
tion. Ici  rinstrument  est  destiné,  non  plus  à  s'arrêter  devant  l'obstacle ,  mais  bien  à  s'y 
introduire  avant  de  mettre  le  nitrate  d'argent  à  nu  ;  car  ce  n'est  que  lorsqu'on  est  dans 
le  point  rétréci ,  que ,  par  un  mouvement  de  retrait  de  la  canule ,  on  laisse  la  cuvette 
à  découvert,  en  la  dirigeant  sur  le  point  malade,  ou  dans  toute  la  circonférence,  selon 
les  cas.  Les  porte-caustique  de  M.  Lallemand,  gradués  ou  garnis  d'un  curseur  à  vis, 
pour  indiquer  la  profondeur  à  laquelle  ils  doivent  être  introduits ,  sont  de  différents 
diamètres ,  du  n**  i  an  n°  6 ,  pour  s'adapter  aux  différents  degrés  de  coarctation. 
Mais  on  a  dit,  avec  raison,  que,  par  ce  procédé,  la  cuvette  porte-nitrate  sortait  quel- 
quefois, en  avant  ou  en  arrière  du  point  rétréci,  dans  le  mouvement  de  retrait  de  la 
canule ,  et  qu'alors  le  caustique  n*était  pins  exactement  el  uniquement  appliqué  sur 
les  parties  malades. 

Dans  la  crainte  des  inconvénients  que  je  viens  de  signaler,  M.  Amussat,  se  servant 
des  instruments  de  M.  Lallemand,  a  rendu  l'orifice  de  la  canule  excentrique,  en 
même  temps  qu'il  a  placé  à  l'extrémité  du  cylindre  à  cuvette  une  lentille  excentrique 
aussi ,  et  destinée  à  compléter  le  bout  de  l'instrument,  quand  elle  est  dans  les  rapports 
convenables  avec  la  canule,  mais  à  laquelle  on  fait  faire  saillie  quand  on  exécute  un 
mouvement  de  demi-cercle.  A  l'aide  de  l'instrument  de  M.  Amussat ,  on  francUit  Tob- 
fltacle  i  puis  revenant  d'arrière  en  avant ,  après  avoir  fait  saillir  la  lentille ,  on  cherche 
à  accrocher  la  partie  postérieure  de  celui-ci.  Dès  qu'on  est  arrêté ,  on  retire  à  soi  la 
canule,  et,  laissant  la  cuvette  à  découvert,  on  la  met  en  rapport  avec  les  points  de 
la  circonférence  du  canal  qu*on  veut  cautériser. 

Cependant,  quelque  précises  et  séduisantes  que  soient  les  idées  de  M.  Aibussat, 
auquel  la  science  doit  de  si  bonnes  chuses,  il  est  constant,  pour  tous  ceux  qui  ont  fait 
de  la  pratique ,  que  la  cautérisation  à  l'aide  de  ses  instrumenU  n'est  pas  plus  exacte 
que  dans  les  autres  procédés.  Dans  le  procédé  de  Ducamp ,  on  a  l'avantage  de  recon- 
naître la  partie  antérieure  de  la  stricture  ;  dans  celui  de  M.  Lallemand ,  on  la  traverse 
avec  le  caustique  à  couvert  :  deux  conditions  d'exactitude  et  de  sûreté,  qui  ont  para 
telles  à  M.  Ségalas ,  qu'il  a  cru  devoir  les  réunir  dans  l'instrument  qui  lui  est  propre  , 
et  dont  une  manque  dans  le  porte-caustique  de  M.  Amussat.  Aussi  m'a-t-il  semblé 
que  si  chacun  des  procédés  avait  un  avantage  incontestable,  on  pouvait ,  en  perfec- 
tionnant l'instrument  d^  M.  Ségalas ,  les  réunir  tous  dans  un.  L'instrument  que  j'ai  fait 
confectionner,  et  dont  je  donne  le  dessin ,  planches  6 1  et  62,  a  ainsi  l'avantage  de  s'ar- 
rêter à  la  partie  antérieure  du  rétrécissement,  de  permettre  de  franchir  celuî-cî  sans 
Aettre  le  nitrate  d'argent  à  découvert  ;  et  dès  qu'on  a  saisi  sa  partie  postérieure,  à 
l'aide  de  la  lentille  excentrique,  on  est  sûr  en  dcpouvrant  la  cuvette,  de  ne  toucher 
que  les  parties  malades.  Pour  éviter  un  dernier  inconvénient,  qui  tient  à  ce  que  la  cu- 
vette peut  se  détacher  de  sa  tige,  et  rester  dans  l'urètre,  ou  tomber  dans  la  vessie,  on 
pent  se  servir  du  système  adopté  par  M.  Dubouché ,  et  dans  lequel  la  cuvette  porte- 
nitrate,  au  lieu  de  sortir  de  la  canule,  tourne  dans  celle-ci  qui  présente  une  fenêtre, 
à  l'aide  de  laquelle  elle  e^t  mise  à  découvert.  Du  reste ,  en  faisant  faire  la  cnvette,  la 
spirale  et  la  tige  d'une  seule  pièce  en  platine ,  on  n'a  plus  rien  à  redouter. 

Toutefois ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  j'ai  recours  à  la  cautérisation  su- 
perficielle, employée  moins  comme  moyen  de  destruction,  que  comme  résolutive  et 
propre  à  modifier  l'état  des  tissus,  résultats  auxquels  arri trait  Ducamp,  si  on  songe  à  la 
très-petite  quantité  de  nitrate  d'argent  qu'il  employait,  je  ne  me  sers  que  des  instru- 
ments de  M.  Lallemand ,  plus  simples  et  plus  faciles  i  manier,  et  sans  craindre  de  ton- 
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clier  nn  peu  aox  parties  SAÎnes.  On  sait  qae ,  pont  artitet*  à  one  plus  grande  Ûià- 
plicité  encore ,  M.  Dviale ,  dn  reste  peu  partisan  de  la  cautérisation ,  préfère  se  seii^V 
de  bougies  en  rire ,  qui ,  d*abord  placées  dans  le  rétrécissement ,  en  donnent  I*elb- 
preinte,  et  qui,  garnies  de  nitrate  d'argent  dans  le  point  déprimé,  sont  remises  en- 
suite en  rapport  avec  les  parties  malades. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  cautérisation,  modifiée  de  tant  de  manières  depnU 
fiunter,  disons  que  ses  antagonistes  auraient  probablement  beau  jeu,  si  on  mettait  en 
pratique  le  procédé  que  vient  tout  récemment  de  proposer  M.  le  docteur  B«'ton ,  et 
qni  consiste  à  aller  attaquer  les  obstacles  à  l'aide  du  cautère  actuel ,  cautère  formé  ici 
d'une  éponge  en  platine ,  portée  dans  un  instrtamênt  semblable  i^  celui  de  Hunter  on  à 
celui  de  Ducamp,  selon  qu'on  rent  cautériser  d'avant  en  arrière,  ou  de  dedans  en  dé- 
bors,  et  qu'on  rougit  à  Taide'd'un  courant  de  gaz  bydrogène,  d'après  le  procédé 
de  Dœbereiner. 

Mais,  il  faut  le  dire,  il  est  des  rétrécissements  qui  ne  cèdent  pas  à  la  dilatation,  et 
qui  s'aggravent  sous  l'influence  du  caustique.  Tels  sont ,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  ceux  qui  dépendent  de  cicatrices,  de  brides,  de 'callosités ,  d'indurations  inodu- 
lairet.  Ici ,  cependant,  l'art  offre  encore,  aux  véritables  praticiens,  des  ressources  que 
tontes  les  spéculations  de  la  théorie  no  sauraient  contredire.  A  ces  rétrécissements 
réfractaires  on  peut,  à  travers  des  difficultés  sans  doute,  opposer  l'action  des  instru- 
ments tranchants,  dont  Hunter  ne  dit  rien,  quoiqu'ils  aieut  été  employés  avant  luL 

Ponction,  mouchetures,  scarifications ,  incisions,  etc.  Comme  pour  la  cautérisation, 
on  en  a  proposé  l'application  à  la  partie  antérieure  des  rétrécissements  qu'on  ne 
pouvait  pas  frandiir  et  dont  on  devait  alors  faire  la  ponction  ;  ou  bien,  pour  ceux  dans 
l'intérieur  desquels  on  pouvait  déjà  pénétrer ,  on  s'est  contenté  de  scarifications  plus 
on  moins  profondes,  comme  moyen  de  dégorgement  et  de  résolution;  ou  encore,  par 
de  véritables  incisions,  on  a  cherché  à  diviser  toute  l'épaisseur  de  certaines  coarcta- 
tions. La  ponction  d'un  rétrécissement  d'avant  en  arrière  est  sans  doute  une  chose  dif- 
ficile, souvent  dangereuse,  et  qu'on  est  encore  loin  de  pouvoir  exécuter  k  coup  sÀr, 
avec  les  données  incomplètes  que  nous  avons  et  les  instruments  imparfaits  qu'on  pos- 
sède, malgré  les  efforts  ingénieux  de  M.  Reybard.  Mais  des  problèmes  plus  difficiles 
ont  trouvé  une  solution ,  il  ne  faut  point  désespérer  d'en  obtenir  pour  celui-ci.  Et  si , 
comme  l'anatomie  pathologique  semble  y  autoriser  dans  quelques  cas,  on  doit  moins 
•  redouter  certaines  fausses  routes ,  dans  des  circonstances  extrêmes,  et  qu'il  fût  peut-être 
préférable ,  dans  l'alternative  de  la  ponction  de  la  vessie  et  du  risque  de  la  fausse 
route,  d'aller  gagner  le  réservoir  de  l'urine  par  le  chemin  le  plus  rapproché  de  la  voie 
naturelle ,  il  vaudrait  encore  mieux  tenter  une  division  nette  dn  ppint  rétréci. 

Toutefois,  comme  pour  la  cautérisation,  l'instrument  tranchant  ne  doit  en  général 
être  employé  que  lorsque  l'obstacle  peut  être  franchi,  et  qu'on  peut  l'attaquer  de  de- 
dans en  dehors.  Qu'on  ne  dise  pas  ici  que  dès  qu'un  rétrécissement  peut  admettre  des 
bougies,  il  n'est  pas  besoin  d'autres  moyens;  car,  si  c'est  là  la  règle  générale  ,  il  est, 
pour  les  praticiens  sans  prévention  et  de  bonne  foi,  des  exceptions  encore  assez  nom- 
breuses. 

Quand  on  a  reconrs  aux  instruments  tranchants,  il  faut  faire  des  scarifications  d'au- 
tant plus  superficielles  que  l'aire  du  rétrécissement  offre  plus  de  largeur,  et  n'opérer 
de  vériubles  sections  que  lorsqu'il  existe  des  brides  très-étendues  ou  des  coarctationa 
d'une  grande  épaisseur. 

Aux  instruments  proposés  par  MM.  Amnssat ,  Scgalas  ,  Tanchou ,  Guillon ,  etc. ,  j'en 

ai  substitué  un  ài'aide  duquel  on  peut  ou  faire  de  simples  scarifications ,  ou  pratiquer 

des  incisions  plus  ou  moins  profondes.  Cet  instrument ,  plus  simple  que  tous  les  autres, 

plus  facile  à  manier  et  plus  commode  pour  le  nettoyage,  est  figuré  planches  6c  et  6a. 

Da  reste,  qn'on  ait  fait  de  simples  mouchetures ,  des  scarificationt  ou  de  v^itablea 

ai. 
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incisions,  pour  lesquelles,  ta  méat  urinaire  oa  dans  Tepaisseiir  du  gland,  on  peot  se 
sertir  de  Tarétrotonie  de  M.  Civiale,  il  faut  encore  compléter  la  cure  par  les  bougies 
ou  les  sondes. 

Excision.  Quant  aux  végétations,  aux  fongosités ,  anx  excroissances  pour  lesquelles 
Texcision  avait  été  dès  longtemps  proposée,  les  tentatives  récentes  de  M.  Leroj  d*ÉtioUes 
méritent  un  autre  jugement  que  celui  qu*eu  a  porté  un  écrivain  récent  Les  idées  de  ce 
cliirurgien,  presque  approuvées  par  l'Académie  des  sciences,  me  paraissent  plus 
saines  que  celles  qui  ont  présidé  à  l'invention  des  limes ,  conseillées  dans  ces  derniers 
temps  pour  user  les  rétrécissements. 

Injections  forcées.  Pour  ce  qni  a  trait  aux  injections  forcées,  qu'on  a  aussi  voulu  re- 
nouveler, si  la  théorie  sur  laquelle  on  s'appuie  pour  les  recommander  était  vraie,  et  que 
les  obstacles  ne  fussent  souvent  accrus  que  par  la  présence  d'un  bouchon  de  mucus 
concret  ou  de  saug  coagulé,  (lies  ne  seraient  encore  que  d*un  faible  seconrs. 

P.  RiCORD. 
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CHAPITRE    III. 
DES  RÉTRÉCISSEMENTS  CHEZ  LA  FEMME* 

L^  obstacles  à  rémission  de  Turine  chez  les  femmes  dépendent,  en 
général,  d*un  rétrécissement,  mais  cette  cause  n'existe  pas  dans  tous  les 
cas;  en  effet,  j'ai  vu  les  obstructions  de  cette  espèce  produites  par  la 
pression  d'une  tumeur  située  dans  le  voisinage  de  l'urètre,  et  elles  sont 
fréquentes  pendant  la  grossesse  et  chez  les  femmes  atteintes  d'bydropisie 
ou  de  squirre  de  l'ovaire.  Mais  la  présence  de  ces  dernières  (causes  est 
ordinairement  reconnue  longtemps  avant  qu'elles  aient  produit  l'effet 
en  question,  et  il  est  facile  alors  de  se  rendre  compte  de  la  rétention  de 
l'urine.  Cet  accident  peut  également  être  causé  par  une  production  mor- 
bide,  comme  chez  les  hommes. 

Je  ne  saurais  dire  jusqu'à  quel  point  les  rétrécissements  de  l'urètre  chez 
la  femme  peuvent  être  considérés  comme  une  conséquence  réelle  de  l'in* 
flammation  vénérienne.  Mais  je  suis  porté  à  croire  qu'il  n'en  est  rien ,  et 
cette  opinion  s'appuie  sur  des  raisons  encore  plus  fortes  que  celles  que  j'ai 
présentées  en  discutant. les  causes  des  rétrécissements  chez  l'homme.  Je 
puis  af^rmer,  en  effet,  qu'aucun  des  rétrécissements  que  j'ai  observés 
chez  des  femmes  n'était  une  conséquence  de  la  maladie  vénérienne  ;  au 
moins  n'ai-je  eu  aucune  raison  de  croire  qu'ils  provinssent  d'une  telle 
source.  D'ailleurs,  j'ai  déjà  fait  remarquer  que  chez  les  femmes  qui  sont 
atteintes  de  la  maladie  vénérienne  sous  forme  de  gonorrhée,  cette  maladie 
envahit  rarement  l'urètre.  C'est  pourquoi  lorsqu'on  observe  un  rétrécisse- 
ment chez  une  femme  qui  a  eu  une  gonorrhée,  on  ne  doit  point  attribuer 
le  rétrécissement  à  cette  maladie,  au  moins  avant  de  s'être  assuré  si 
l'urètre  y  a  participé,  et  même  dans  ce  dernier  cas  doit-on  rester  dans  le 
doute. 

Les  rétrécissements  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  aussi  communs  chez 
la  femme  que  chez  l'homme.  Cela  peut  dépendre  de  la  grande  différence 
de  longueur  des  deux  canaux,  mais  plutôt  de  ce  que  le  canal  de  l'urètre 
chez  la  femme  est  plus  simple  dans  sa  structure ,  et  n'est  destiné  qu'à 
une  seule  fonction.  Les  rétrécissements  de  l'urètre  ne  produisent  point 
des  symptômes  aussi  nombreux  et  des  désordres  aussi  graves  chez  la 
femme  que  chez  l'homme,  parce  que  le  nombre  des  parties  affectées  est 
moins  considérable  {*). 

{*)  Les  rétrécissemeiits  de  Tarètre  sont  peut-être  moins  rares  chez  la  femme  qu'on 
ne  le  pense.  Co  qni  a  fait  croire  à  leur  moindre  fréquence,  c^est  qu'ils  ne  déterminent 
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§  I*'.  Traitemerit  des  rétrécissements  de  furetre  chez  les  femmes. 

,  Le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urètre  chez  la  femme,  est  sem- 
blable à  celui  qui  a  été  conseillé  pour  la  même  maladie  chez  l'homme. 
Mais  il  est  un  peu  plus  simple,  parce  que  les  parties  malades  elles-mêmes 
sont  moins  compliquées.  Cependant,  l'introduction  des  bougies  chez  la 
fenime  présente  un  incoQvénient  qui  n'existe  point  chez  l'homme ,  c'est 
que  dans  la  plupart  des  cas  il  faut  qu'elles  soient  placées  par  une  main 
étrangère,  parce  qu'il  est  très-difficile  pour  une  femme  de  s'introduire 
elle-même  une  bougie.  Il  est  également  plus  difficile  chez  les  femmes  de 
maintenir  la  bougie  en  place  ;  en  effet,  s'il  est  aisé  d'empêcher  que  la  bou- 
gie ne  tombe  dans  la  vessie ,  en  recourbant  son  extrémité  extérieure  au 
devant  de  la  vulve,  il  est  beaucoup  moins  facile  de  l'empêcher  de  s'échap- 
per du  canal  ;  de  sorte  q^u'il  est  nécessaire  de  placer  un  bandage  en  T, 
dont  un  des  chefs ,  passant  entre  les  grandes  lèvres,  s'applique  sur  l'extré- 
mité recourbée  de  la  bougie. 

Je  pense  que  la  cautérisation  réussirait  très-bien  ici;  aussi  la  préfére- 
rais-je  à  l'emploi  des  bougies,  tant  à  cause  de  son  efficacité  que  pour  la 
commodité  des  malades  (*). 

$  n.  Du  suintement  habituel  entretenu  par  un  rétrécissement. 

J'ai  déjà  dit  que  les  rétrécissements  de  l'urètre  s'accompagnent  généra- 
lement, sinon  toujours,  d'un  suintement  habituel.  Je  suppose  que  ce 
suintement  a  pour  cause  une  irritation  qui  a  son  siège  dans  l'urètre  au 
delà  du  rétrécissement,  et  qui  est  produite  par  la  distension  anormale 
que  l'urine  fait  éprouver  à  cette  partie  avec  d'autant  plus  de  violence  que 
la  force  musculaire  de  la  vessie  est  accrue  davantage.  Dans  beaucoup  de 
cas,  c'est  ce  symptôme  qui  fait  reconnaître  la  présence  d'un  rétrécisse- 
ment, ou  au  moins  qui  en  fait  soupçonner  l'existence.  Quand  il  a  été 
reconnu  que  le  suintement  habituel  est  causé  par  un  rétrécissement,  il  ne 
faut  faire  aucune  tentative  pour  le  guérir,  car  il  se  dissipe  généralement 
quand  le  rétrécissement  est  détruit.  Si  le  suintement  habituel  persiste 
après  la  guérison  du  rétrécissement,  il  faut  le  traiter  ainsi  quil  a  été 
recommandé  pour  les  cas  ordinaires ,  et  en  chercher  la  cause  ailleurs  que 
dans  le  rétrécissement  du  canal. 

pas  aussitôt  que  chezl*homaie  des  phénomènes  appréciables,  et  que  ce  n*est  guère  qn*à 
un  terme  de  dysnrie  très-considérable  ou  de  rétention  complète  qu'on  s*en  aperçoit. 

Quant  à  la  blennorrhagie  qui,  chez  la  femme  comme  chez  l'homme,  eat  la  cause  la 
plus  commune  des  rétrécissements,  on  sait  quelle  affecte  bien  plus  souvent  Turètre 
de  la  femme  que  ne  semblait  le  croire  Hunter.  P.  RicoaD. 

(*)  Les  mouchetures,  les  scarifications  et  les  incisions  des  points  rétréds  sont  cfats 
la  femme  d'une  application  facile  et  à  l'abri  de  la  plupart  des  dangers  qu*ou  doit  re- 
douter chez  l'homme.  P.  Rxcoao. 
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CHAPITRE  IV. 

DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L'URÈTRE  COMPLIQUÉS  D'UNE 
AFFECTION  SPASMODIQUE. 

Il  y  a  très-peu  de  rétrécissements  qui  ne  s'accompagnent  plus  ou  moins 
de  spasme.  Mais  dans  certains  cas ,  le  spasme  est  beaucoup  plus  intense 
que  dans  d'autres  ;  quelquefois  même ,  il  constitue  la  maladie  plutdt  que 
le  rétrécissement  lui  -  même.  Les  véritables  rétrécissements  peuvent  n% 
compliquer  parfois  de  contractions  spasmodiques  qui  font  qu'à  certaine^ 
époques  le  passage  de  l'urine  devient  beaucoup  plus  difficile.  Dans  tous  les 
cas  de  cette  espèce  que  j'ai  observés,  la  maladie  était  peu  inquiétante  lors« 
qu'il  n'y  avait  point  de  spasme;  mais  lorsque  les  parties  se  trouvaient  eq 
proie  à  un  état  spasmodique ,  les  symptômes  étaient  aussi  violents  que 
lorsque  l'obstruction  est  l'effet  seulement  d'un  rétrécissement  organique. 
Ces  cas  étant  mixtes  présentent  tous  les  caractères  des  rétrécissements 
permanents  et  des  rétrécissements  spasmodiques  réunis.  En  effet ,  le  canal 
de  l'urètre  est  dans  un  état  semblable  à  celui  qu'il  présente  dans  les  cas 
de  rétrécissement  spasmodique  pur.  Il  est  irritable,  et  très-douloureux 
dans  l'introduction  de  la  bougie,  que  souvent  il  ne  peut  supporter,  ainsi 
que  j'aurai  occasion  de  le  dire  en  traitant  de  cette  dernière  maladie. 

L'examen  du  sujet  nous  mène  à  cette  conclusion,  qu'il  est  difficile  de 
croire  que  le  spasme  ait  son  siège  dans  le  rétrécissement  même,  qu'on  ne 
peut  guère  supposer  capable  de  cçntraction.  On  pourrait  donc  naturelle- 
lement  le  rapporter  à  la  partie  saine  de  l'urètre,  en  admettant  qu'il  est 
déterminé  par  l'obstacle  que  rencontre  l'écoulement  de  l'urine.  Si  cette 
manière  de  voir  est  juste,  on  doit  supposer  que  la  contraction  s'effectue 
dans  la  partie  qui  est  située  derrière  le  rétrécissement,  puisque  c'est  la 
seule  partie  qui  soit  dilatée  par  l'urine.  L'urètre  étant  alors  très-irritable, 
cette  partie  peut  se  contracter  assez  pour  arrêter  complètement  le  jet 
d'urine.  Mais  quelques  circonstances  qui  se  présentent  dans  la  pratique 
fournissent  des  raisons  de  croire  que  les  rétrécissements  eux-mêmes  sont 
susceptibles  de  se  contracter.  On  trouve ,  en  effet,  que  les  bougies  ont  été 
serrées  par  le  rétrécissement  lorsqu'elles  sont  restées  quelque  temps  dans 
l'urètre,  et  ce  qui  prouve  encore  cette  assertion,  c'est  que  le  rétrécisse- 
ment tantôt  s'oppose  au  passage  de  la  bougie ,  et  tantôt  la  laisse  pénétrer. 

Les  cas  qui  nous  occupent  présentent  quelquefois  une  circonstance 
singulière;  c'est  que  lorsqu'il  survient  une  gonorrhée  ou  tout  autre  écou- 
lement de  pus  par  l'urètre,  ou  qu'un  suintement  habituel  ancien  augmente 
d'intensité,  le  canal  devient  libre  et  laisse  passer  l'urine  comme  à  l'état 
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normal.  Mais  une  telle  amélioration  est  incertaine  et  seulement  tempo- 
raire,  car  toutes  les  fois  que  Técoulement  cesse,  les  premiers  symptômes 
se  reproduisent.  Il  est  probable  que  c'est  le  spasme  seulement  et  non  le 
rétrécissement  réel ,  qui  est  modifié  par  Técoulement.  Voici  deux  cas  re- 
marquables de  cette  espèce,  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation  : 

Un  homme  était  affecté  depuis  longtemps  d^une  maladie  de  Turètre 
compliquée  d*un  rétrécissement  auquel  «on  supposait  pour  origine  une 
affection  vénérienne.  Il  se  manifestait  souvent  un  écoulement  dont  le 
début  s'accompagnait  toujours  d'une  fièvre  lé-gère.  Tant  que  l'écoulement 
durait,  la  difficulté  de  l'évacuation  de  l'urine  était  diminuée,  et  cela,  en 
propprtion  de  l'abondance  de  l'écoulement.  Le  même  résultat  fut  produit 
toutes  les  fois  que  le  malade  contracta  une  nouvelle  gonorrhée. 

Un  autre  homme  éprouvait  une  difficulté  d'uriner  que  l'on  attribuait  à 
un  rétrécissement.  Cet  obstacle  à  l'émission  de  Turine  s'accompagnait  le 
plus  souvent  d'un  écoulement  semblable  à  celui  qui  existe  ordinairement 
dans  les  cas  de  rétrédssement.  Mais  quand  l'écoulement  augmentait 
beaucoup,  le  rétrécissement  diminuait;  il  y  avait  une  proportion  cons- 
tante entre  ces  deux  phénomènes.  Pendant  la  durée  de  cette  maladie ,  il 
contracta  deux  gonorrhées  qui  toutes  deux  s'accompagnèrent  temporaire- 
ment d'une  diminution  dans  les  symptômes  de  rétrécissement. 

La  maladie  qui  nous  occupe  étant  une  maladie  mixte,  elle  doit  être 
traitée  par  l'emploi  des  bougies  pour  le  rétrécissement  réel ,  et  par  les 
moyens  qui  seront  recommandés  plus  loin ,  à  l'occasion  des  affections 
spasmodiques  de  l'urètre,  pour  ce  qu'il  y  a  de  spasmodique  en  elle. 

Dans  ces  cas  mixtes,  il  arrive  quelquefois  que  la  bougie  ne  pénètre  pas 
immédiatement  et  qu'elle  est  rejetée  par  le  spasme.  Mais  on  parvient 
souvent  à  la  faire  passer,  en  la  laissant  séjourner  dans  Turètre  presque 
en  contact  avec  le  rétrécissement,  pendant  dix,  quinze  ou  vingt  minutes; 
on  insinue  la  bougie  clandestinement  en  quelque  sorte.  Souvent  alors 
l'urine  s'écoule,  lors  même  qu'on  n'a  point  essayé  de  franchir  l'obstacle. 
Les  rétrécissements  compliqués  de  spasme  s'amendent  souvent  sous  l'in- 
fluence d'injections  légèrement  irritantes  (*). 

(*)  On  lit  dans  Tcdition  de  Hume  :  «  Une  gonorrlicc  ou  un  saintement  •cddeotel 
fait  cesser  le  spasme  d'un  rétrécissement  en  Tertu  du  même  principe  pathologique 
que  l'introduction  d'une  bougie  à  la  profondeur  de  quelques  pouces  dans  Turètre  \ 
l'irritAtion  qui  a  son  siège  auprès  du  gland  enlève  sympathiquement  le  spasme  d'une 
antre  partie  du  canal.  » 
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CHAPITRE    V. 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  L'EMPLOI,  LA  FORME  ET 
LA  COMPOSITION  DES  BOUGIES. 

Dans  les  cas  où  Ton  a  employé  les  bougies,  non  à  titre  de  stimulants, 
mais  en  leur  faisant  faire  TofBce  d'un  coin,  et  où  le  rétrécissement  a  été 
surmonté  assez  pour  laisser  passer  la  bougie ,  il  se  présente  une  question, 
c'est  celle  de  savoir  s'il  faut  faire  pénétrer  la  bougie  dans  toute  la  longueur 
de  Turètre,  de  manière  que  son  extrémité  arrive  jusque  dans  la  vessie, 
ou  s'il  faut  seulement  lui  faire  franchir  un  peu  le  rétrécissement,  de 
manière  que  cette  extrémité  reste  dans  le  canal.  L'expérience  seule  peut 
fournir  une  réponse  à  cette  question.  Or,  dans  de  tels  cas  on  fait  rare- 
ment des  essais  comparatifs,  et  l'on  introduit  en  général  la  bougie  jusque 
dans  la  vessie  ;  et  cependant ,  si  l'on  observe  ce  qui  arrive  dans  les  cas  où 
les  bougies  ne  peuvent  pas  franchir  de  beaucoup  le  rétrécissement  ou  ne 
peuvent  pas  le  franchir  ()u  tout,  on  voit  qu'il  ne  résulte  aucun  inconvénient 
de  cette  circonstance ,  à  moins  que  la  bougie  ne  soit  poussée  avec  assez 
de  force  pour  faire  une  fausse  route.  L'opinion  générale,  c'est  qu'il  est 
plus  dangereux  de  laisser  séjourner  l'extrémité  de  la  bougie  dans  l'urètre 
que  dans  la  vessie.  Mais  cette  opinion  pandt  être  fondée  plutôt  sur  la 
théorie  que  sur  la  pratique. 

Il  est  des  sujets  dont  l'urine  contient  une  si  grande  quantité  de  matière 
calculeuse  ou  a  une  si  grandç  disposition  à  laisser  déposer  sa  matière  caK 
culeuse,  qu'il  suffit  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  vessie  pour 
amener  immédiatement  la  formation  d'une  pierre.  J'ai  remarqué,  en 
effet,  que  chez  quelques  personnes  l'extrémité  d'une  bougie  ne  peut 
séjourner  dans  la  vessie  pendant  quelques  heures  sans  être  recouverte  par 
une  couche  de  matière  calculeuse.  Je  conseille  généralement  à  ces  person- 
nes de  prendre  autant  d'exercice  qu'il  leur  est  possible.    • 

La  première  introduction  des  bougies  détermine  souvent  des  envies  de 
vomir  et  quelquefois  même  des  défaillances.  J'ai  vu  un  malade  éprouver 
des  nausées,  pâlir,  se  couvrir  d'une  sueur  froide,  et  enGn  s'évanouir.  Mais 
tous  ces  symptômes  disparaissent  promptement ,  et  il  est  rare  qu'ils  se 
reproduisent  à  la  seconde  ou  à  la  troisième  tentative.  L'introduction  des 
bougies  détermine  d'abord  dans  l'urètre  une  irritation  qui  devient  une 
cause  de  douleur  en  urinant,  mais  qui  se  dissipe  lorsque  l'opération  est 
répétée  plusieurs  fois.  Leur  préisence  produit  la  sécrétion  du  pus  dans  les 
cas  où  il  ne  s'en  formait  point  ,«t  augmente  en  général  l'écoulement  dans 
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ceux  où  la  suppuration  existait  antérieuremeDt  à  leur  application;  mfiis 
cet  effet  s*efface  graduellement. 

Souvent  la  présence  des  bougies  donne  naissance  à  la  tuméfaction  des 
ganglions  lymphatiques  de  l'aine  ;  jnais  je  n'ai  jamais  vu  ces  engorgements 
aller  jusqu'à  la  suppuration.  Comme,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  y  avait 
déjà  un  écoulement  de  pus  avant  l'emploi  des  bougies ,  ces  tumeurs  ne 
peuvent  être  le  résultat  de  l'absorption  du  pus,  mais  elles  doivent  être 
un  effet  sympathique. 

£n  parlant  des  rétrécissements  de  l'urètre,  j'ai  dit  qu'ils  sont  souvent 
la  cause  de  l'engorgement  inflammatoire  d'un  ou  des  deux  testicules ,  et 
j'ai  ajouté  que  l'introduction  d*une  bougie  fait  souvent  disparaître  cette 
dernière  affection.  Je  ferai  remarquer  maintenant  que  la  tuméfaction  des 
testicules  est  une  conséquence  très-commune  dé  la  présence  des  bougies 
dans  l'urètre.  C'est  encore  un  effet  de  la  sympathie  ;  et ,  de  même  que  la 
tuméfaction  des  glandes  de  l'aine ,  c'est  un  effet  ordinaire  de  toutes  les 
irritations  qui  ont  leur  siège  dans  le  canal  de  l'urètre  {*), 

Il  ne  sera  point  inutile  de  placer  ici  quelques  remarques  sur  la  forme  et 
sur  la  composition  des  bougies.  Elles  doivent  être  d'environ  deux  pouces 
plus  longues  que  la  distance  qui  existe  entre  le  gland  et  le  rétrécissement. 
Si  elles  peuvent  franchir  l'obstacle  facilement,  leur  longueur  doit  être  plus 
considérable,  aGn  qu'il  y  ait  toujours  un  pouce  qui  puisse  être  recourbé 
sur  le  gland  et  un  autre  qui  dépasse  intérieurement  le  rétrécissement. 
Leur  grosseur  doit  être  proportionnée  au  rétrécissement;  d'abord,  il 

(*)  On  lit  dans  Tedition  de  Home  :  «  Un  homme  avait  depuis  plu&ieors  années  un 
rétrécisitement  qui  de  temps  en  temps  s^accompagnait  d*un  spasme  très-intense;  mais 
jamais  ses  testicules  n^étaient  devenus  le  siège  d'aucune  irritation^  Après  l'introduction 
d'une  bougie  enduite  d'une  huile  stimulante,  qui  fut  maintenue  dans  le  canal  pendant 
quelques  minutes  pour  dissiper  le  spasitfe,  il  survint  une  irritation  et  un  gonflement 
du  testicule  gauche.  Quelque  temps  après,  il  contracta  nnegonorrbée  pendant  tonte 
la  dnréc  de  laqneUe  le  spasme  se  trouva  entièrement  guéri,  mais  qui  détermina  aussi 
po  gonflement  du  testicule.  » 

Ce  ne  sont  pas  là,  à  beaucoup  près,  tous  les  inconvénients  qui  résnltent  de  la 
présence  des  sondes  ou  des  bougies  dans  la  vessie.  Comme  accidents  directs,  on  ob- 
serve souvent  l'inflammation  du  col,  ce  qui  amène  des  besoins  vifs  et  pressants  d'uri- 
per,  le  ténesme  vesical  et  l'incontinence  d'urine,  à  différents  degrés  et  de  plus  ou 
moins  de  durée,'  soit  par  suite  de  trop  d'irritabilité,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  soit 
par  suite  d'une  sorte  de  fatigue  des  fibres  musculaires  du  col  de  la  vessie  et  d'un  véri- 
table  relâchement.  L'inflammation  de  la  Te.nsie  elle-même,  à  différents  degrés,  n* est  pas 
non  plus  très-rare  après  l'emploi  d'instruments  qui  séjournent  plus  ou  moins  long- 
temps dans  la  cavité  de  ce  viscère.  Des  ulcérations  et  des  perforations  s'observent 
dans  ces  circonstances,  lorsque  la  sonde  ou  la  bongie  vient  toujours  appuyer  sur 
un  même  point.  Mais  ontre  ces  accidents  directs,  on  rencontre  encore  des  phénomènes 
sympathiques,  soit  simplement  nerveux,  soit  véritablement  fébriles;  et  parmi  ces  der- 
niers, les  plus  commnus  sont  des  accès  de  fièvre  intermittente,  soit  quotidienne,  soit 
tierce,  mais  rarement  d'un  autre  type,  et  qui  se  reproduisent  ou  cessent,  selon 
qu'on  laisse  un  instrument  dans  la  vessie  ou  qu'on  l'en  retire.  ^ 

P.  Rico&o. 
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faut  qu'elle  soit  telle,  que  la  bougie  passe  avec  un  léger  degré  de  constric- 
tion; ensuite  cette  grosseur  est  augmentée  graduellement  à  mesure  que 
la  partie  contractée  se  dilate.  Quand  Turètre  a  atteint  sa  largeur  natu- 
relle, il  n'est  plus  nécessaire  d'augmenter  la  grosseur  de  la  bougie, 
mais  il  faut  encore  en  continuer  Tusage,  ainsi  qu'il  a  été  déjà  dit. 

Relativement  à  la  forme,  lorsque  les  bougies  sont  très-fines  elles  ne 
doivent  point  être  coniques  d'une  extrémité  à  l'antre.  Il  faut  qu'elles  pré- 
sentent une  grosseur  à  peu  près  uniforme  jusqu'à  un  pouce  de  leur  petite 
extrémité,  pour  décroître  ensuite  de  manière  à  former  une  pointe  arron- 
die convenablement  disposée  pour  pénétrer  dans  le  rétrécissement.  Avec 
cette  forme  elles  ont  plus  de  force  que  lorsqu'elles  vont  en  décroissant  d'un 
boyt  à  l'autre. 

i,eur  consistance  doit  varier  suivant  le  cas  et  suivant  leur  grosseur.  Si 
le  rétrécissement  est  situé  près  du  gland ,  on  peut  employer  une  bougie 
inflexible ,  et  l'on  peut  lui  donner  une  forme  conique  dans  toute  sa  lon- 
gueur, parce  qu'une  bougie  courte  a  toujours  assez  de  force  pour  suppor- 
ter la  pression  qui  peut  être  nécessaire.  .Mais  si  le  rétrécissement  est 
situé  plus  profondément,  par  exemple  vers  le  bulbe,  où  le  canal  commence 
à  se  courber,  il  faut  donner  un  peu  plus  d'épaisseur  au  corps  de  la  bougie 
afin  qu'elle  puisse  mieux  supporter  la  pression.  Si  le  rétrécissement  oc- 
cupe un  point  quelconque  de  la  courbure  de  l'urçtre  ou  est  situé  près  de 
la  vessie,  il  faut  que  la  bougie  soit  très-fl^ible  (bien  que  cela  soit  con- 
traire à  la  règle  générale  que  je  viens  de  poser  ) ,  parce  qu'il  faut  qu'elle 
s'adapte  avec  facilité  à  la  courbure  du  canal.  Si  elle  se  flécbit  difficilement, 
sa  pression  s'exerce  non  sur  le  rétrécissement,  mais  sur  la  partie  posté- 
rieure de  l'urètre,  et  par  conséquent  on  a  plus  de  peine  à  la  faire  péné- 
trer. C'est  cette  circonstance  qui  fait  qu'il  est  plus  difficile  de  francbir  un 
obstacle  lorsqu'il  est  situé  auprès  de  la  vessie  que  lorsqu'il  est  voisin  du 
gland. 

Dans  la  composition  des  bougies,  la  consistance  est  ce  qui  doit  le  plu^ 
attirer  l'attention,  car  leurs  propriétés  médicamenteuses,  autant  qu'on  a 
pu  le  constater  par  l'expérience,  sont  de  peu  d'importance.  Les  substances 
dont  on  se  sert  ordinairement  pour  les  fabriquer  sont  la  cire,  l'huile  et  la 
litharge.  La  litharge  leur  donne  le  poli  de  leur  surface  et  fait  disparaître 
les  propriétés  adbésives  qu'elles  auraient  si  elles  étaient  faites  avec  la  cire 
et  l'huile  seulement.  Une  composition  qui  atteint  très-bien  le  but  est  la 
suivante  :  on  fait  bouillir  ensemble  sur  un  feu  doux ,  pendant  six  heures , 
trois  chopines  d'huile  d'olive,  une  livre  de  cire  et  une  livre  et  demie 
d'oxyde  rouge  de  plomb  (*). 

{*)  Oq  est  loin,  depuis  Hnnterj  d'être  d'accord  sur  U  forme  absolue  à  donner  aux. 
bougies. 

Les  bougies  coniques  ont  rinconvénient  de  dilater  plus  les  parties  saines  du  canal 
que  les  parties  malades,  et  de  fatiguer  beaucoup  le  méat  urinaire,  quand  C)|les  sont 
d*un  calibre  assez  fort.  D'un  autre  côté,  lorsqu'elles  sont  inflexibles,  on  par  trop  ri- 
gides, elles  exposent  plus  que  tontes  les  autres  aux  fausses  routes.  Mais  lorsqu'on  a 
affaire  à  an  rétrécissement  assts  considérable  et  poor  lequel  il  faut  un  petit  instm- 
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De$  fausses  routes. 

L'accident  le  plus  gra\re  et  le  plus  dangereux  qui  puisse  résulter  dé 
remploi  mal  dirigé  des  bougies ,  c*est  ce  qu'on  appelle  une  fausse  route 

nent,  les  bougies  coniques  bien  souples  sont  incontestablemeot  préférables,  même 
aux  conducteurs  de  Ducamp  et  au  moyen  ingénieux  récemment  proposé  par  M.  Bé- 
niqué,  et  qui  consiste  à  introduire  dans  Tnrètre  un  faisceau  de  petites  bougies  indé- 
pendantes les  unes  des  autres,  et  qu  on  pousse  succMsirement  jusqu'à  ce  qu'on  intro- 
duise celle  qui  correspond  au  point  rétréci. 

Les  bougies  que  j'emploie,  et  dont  le  côue  ne  commence  que  près  de  l'extrémité 
destinée  à  francliir  le  rétrécissement,  ont  la  solidité  nécessaire  et  favorisent  telle- 
ment l'introduction ,  qu'avec  elles  on  passe  avec  facilité  là  où  s'arrêtent  des  instruments 
cylindriques  d'un  calibre  souvent  bien  inférieur;  donnant  à  la  partie  antérieure  des 
rétrécissements  la  forme  d'un  entonnoir,  elles  s'y  introduisent  sans  brusquerie,  par  une 
pression  qui  s'accroît  graduellement,  et  qui  est  incomparablement  moins  douloureuse 
et  moins  dangereuse  que  celle  des  bougies  cylindriques  d'un  volume  égal.  Dn  reste, 
si  mon  expérience  personnelle,  dans  un  vaste  hôpital,  ne  m'avait  pas  enseigné  tout 
le  parti  qu'on  peut  tirer  des  bougies  de  cette  forme,  l'opinion  de  Dupuytren  me 
'  suffirait  pour  les  recommander,  eu  dépit  des  théoriciens  qui  prétendent  qu'elles  sont 
aujourd'hui  généralement  abandonnées. 

Que  les  bougies  soient  coniques  on  cylindriques,  arrivées  à  un  certain  calibre,  on  ne 
peut  éviter  qu'elles  no  fatiguent,  comme  je  l'ai  dit,  des  parties  saines  du  canal,  et  sur- 
tout le  méat  uriuaire  et  la  portion  de  l'urètre  qui  corrcs]>ond  au  gland ,  on  celle  qui  est 
immédiatement  en  arrière.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  a  proposé  des  bougiea 
fusiformes ,  ou  à  ventre ,  préconisées  avec  raison  par  Dncamp.  Ces  bougies  ont  Ta  van- 
tage incontestable  de  ne  dilater  que  le  point  rétréci.  La  principale  objection  qu'on  a 
bien  voulii  leur  faire,  de  franchir  avec  peine  le  méat  uriuaire,  et  les  autres  points 
qu'elles  doivent  violenter  en  passant,  n'est  pas  soutenable;  car  le  volume  extrême  de 
leur  partie irenflée  nh  devant  avoir  en  définitive  que  le  diamètre  des  bougies  cylin- 
driques qu'on  emploierait  dans  le  même  cas,  on  voit  de  suite  qu'il  vaut  mieux  n'avoir 
qn'à  franchir  le  méat  uriuaire,  et  les  autres  parties  du  canal  qu'on  doit  ménager,  que 
d*y  laisser  séjourner  inutilement  un  instrument  d'un  volume  partout  égal. 

Je  ne  dirai  rien  des  bougies  coniques  terminées  par  une  petite  boule  ;  elles  consti- 
tuent une  subtilité  que  la  saine  pratique  a  su  réduire  à  sa  juste  valeur. 

On  emploie  plus  généralement  les  Itongies  flexibles,  et.  parmi  celles-ci,  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  donnent  la  préférence  aux  bougies  en  cire;  mais  si  ces  dernières 
ont  l'avantage ,  quand  elles  sont  convenablement  faites,  de  donner  des  empreintes  des 
parties  malades  et  de  se  mouler  aussi  sur  les  courbures  natureUes  ou  accidentelles  du 
canal,  il  arrive,  quand  on  veut  les  introduire,  qu'elles  sont  ou  trop  dures  pour  quel- 
ques malades,  ou  trop  peu  résistantes,  quand  on  est  resté  assez  longtemps  en  cher- 
chant à  franchir  un  obstacle  pour  qu*elles  aient  pu  se  ramollir. 

Quant  à  moi,  j'aime  mieux  les  bougies  dites  en  gomme  élastique;  mais  ou  emploie 
encore  assez  souvent  des  bougies  rigidcs;et,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  reproduit, 
avec  raison,  l'usage  des  bougies  métalliques.  Je  sais  bien ,  avec  Dcsault,  que  leur  faible 
poids  n'ajoute  rien  à  la  dilatation  ordinaire  faite  avec  des  instruments  plus  doux  et 
plus  faciles  à  supporter;  mais  je  me  garderai,  comme  on  l'a  fait,  de  taxer  d'empirisme 
ceux  qui  les  ont  recommandées  comme  un  moyen  simple  et  économique  pour  les  pau- 
vres et  pour  les  hôpitaux,  dont  beaucoup  de  malades  se  servent  très-.iisémeut  sans 
dangers,  et  qui  eonvient  surtout  lorsqu'il  ne  s'agit  pins  que  de  maintenir  une  guérisou. 

Aux  bougies  rigides,  on  en  rapporte  qui  ne  le  sont  pas  d'une  manière  absolue,  on 
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(  voyez  pi.  X).  J'ai  dit  plus  haut  que  les  fausses  routes  sont  généralement 
produites  par  des  tentatives  qui  ont  pour  but  de  faire  naître  Tulcération 
en  appliquant  l'extrémité  de  la  bougie  sur  le  rétrécissement,  dans  des  cas 
où  cette  bougie  ne  peut  passer.  Dans  ceux,  en  effet,  où  l'introduction  de 
la  bougie  est  possible,  il  n'y  a  aucun  danger  qu'une  fausse  route  soit 
pratiquée. 

Les  fausses  routes  sont  rarement  portées  assez  loin  pour  déterminer 
une  augmentation  de  la  maladie  présente  ou  une  maladie  nouvelle,  bien 
qu'il  en  soit  ainsi  quelqu^ois.  Mais  elles  mettent  obstacle  à  la  guérison 
de  la  maladie  primitive  en  rendant  l'introduction  des  bougies  et  l'appli- 
cation du  caustique  sur  le  rétrécissement  si  incertaines,  que  la  continua- 
tion  de  ces  moyens  devient  dangereuse,  car  on  pourrait,  en  persévérant 
dans  ces  tentatives ,  accroître  le  désordre  et  amener  enlln  des  conséquen- 
ces funestes. 

Quand  la  fausse  route  est  faite  dans  la  portion  de  l'urètre  qui  est  au- 
devant  de  sa  courbure ,  elle  est  située  généralement  à  côté  de  l'ancien 
canal  et  parallèlement  a  lui,  et  elle  est  pratiquée  dans  le  tissu  spongieux 
de  l'urètre;  mais  quand  elle  est  faite  au  commencement  de  la  courbure  de 
ce  c^nal ,  elle  passe  en  ligne  droite  à  travers  le  corps  de  l'urètre ,  vers  le 
commencement  de  sa  portion  membraneuse,  et  se  dirige  vers  le  rectum 
en  traversant  le  tissu  cellulaire  du  périnée.  Lorsque  la  fausse  route  a  son 
siège  entre  le  gland  et  la  courbure  de  Turètre,  elle  peut  exister  également 
de  l'un  ou  de  l'autre  coté  du  canal ,  soit  dans  son  tissu  spongieux ,  soit  entre 
le  canal  et  la  peau  de  la  verge  ou  du  scrotum ,  soit  enfln  entre  le  canal  et 
le  corps  de  la  verge.  La  situation  de  la  fausse  route  apporte  quelques 
différences  dans  l'opération  qui  est  nécessaire  pour  en  effectuer  la  gué- 
rison. 

Dans  les  cas  où  il  existe  une  fausse  route,  je  ne  connais  aucun  autre 
moyen  de  guérison  que  l'incision  du  canal  de  l'urètre.  L'ouverture  doit 
être  pratiquée  dans  la  partie  de  l'urètre  la  plus  convenablement  située  pour 
permettre  d'atteindre  le  rétrécissement,  en  ménageant  les  organes  exter- 

au  moins  permanente;  telles  sont  les  bougies  en  haleine  que  vabte  M.  Lallemand  de 
Montpellier,  les  bougies  en  corde  à  boyan,  et  les  bougies  plus  récentes  en  iroire 
6exible.  Ces  dernières,  composées  d'iroire  qu*on  a  réduit  à  Télat  demi-gélatinenx  en 
le  privant  d*une  partie  de  son  phosphate  de  chaox,  ont  l'aranlage  de  fournir  nn  ins- 
trument solide  auquel  on  donne  des  courbures  convenables,  selon  les  cas,  et  d'offrir 
ensuite,  »ous  TinfltiTnce  de  Thumidité  de  Turètre,  un  ramollissement  et  un  gon- 
flement qui,  tout  en  suivant  les  formes  du  canal,  tendent  à  le  dilater  de  plus  en  plus. 
Les  reproches  faits  aux  bougies  en  bileine,  et  surtout  à  celles  en  corde  à  boyau, 
peuvent  eucore  s'adresser  à  ces  dernières.  Le  principal  inconvénient  tient  à  ce  que  la 
ililatation  se  fait  dans  le  point  rétréci,  de  manière  à  y  fixer  Tiostrument  et  à  l'y  faire 
adhérer  avec  tant  de  force  qu'on  ne  peut  ensnile  l'enlever  que  par  un  véritable  arra- 
chemeut  qui  a'est  pas  toujours  sans  danger.  Cependant,  en  obviant  •  ce  défaut  par  la 
i'onnaissance  qu'on  peut  avoir  préalablement  de  la  dilatation  extrême  à  laquelle  l'ins- 
trument peut  arriver  en  le  laissant  tremper  dans  de  l'eau,  on  pourra  peut-étre  tirer 
un  très-grand  parti  de  cette  invention  germanique  si  bcnreu^ement  naturalisée  en 
France  par  M.  CUarrière.  P.  Riçord. 
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nés,  tels  que  le  scrotum,  dont  la  lésion  aurait  des  inconvénients.  Si  le  ré- 
trécissement est  situé  au-devant  du  scrotum ,  la  fausse  route  est  également 
au-devant  de  lui,  et  par  conséquent  l'opération  doit  être  faite  au-devant  de 
cet  organe.  Si  le  rétrécissement  a  son  sië^e  vis-à-vis  du  scrotum,  le  fond 
de  la  fausse  route  peut  se  trouver  aussi  vis-à-vis  de  cet  organe.  Mais  si  la 
fausse  route  a  une  longueur  considérable,  son  fond  ou  sa  terminaison  peut 
répondre  au  commencement  du  périnée.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  Tincision 
doit  être  commencée  en  arrière  du  scrotum,  mais  elle  peut  être  con- 
tinuée de  manière  à  empiéter  un  peu  sur  ce  dernier.  Si  le  rétrécisse- 
ment et  la  fausse  route  ont  leur  siège  dans  le  périnée,  il  faut  opérer 
dans  cette  région. 

Cette  opération  s'exécute*  de  la  manière  suivante  :  on  introduit  un 
cathéter  ou  tout  autre  instrument  analogue  dans  l'urètre  aussi  loin  qu'il 
est  possible ,  c'est-à-dire ,  jusqu'en  un  point  qui  est  probablement  le  fond 
ou  le  cul-de-sac  de  la  fausse  route ,  et  qui  est  certainement  au  delà  du 
rétrécissement.  On  reconnaît  extérieurement  au  toucher  l'extrémité  du 
cathéter,  et  l'on  incise  sur  elle.  L'incision  doit  avoir  environ  un  pouce  de 
long  si  la  maladie  a  son  siège  au-devant  du  scrotum;  un  pouce  et  demi 
ou  davantage ,  au  périnée.  Si  la  fausse  route  est  située  entre  l'urètre  et 
le  corps  de  la  verge ,  il  est  très-probable  qu'on  pénétrera  dans  la  por- 
tion saine  de  l'urètre  avant  d'arriver  à  l'instrument,  c'est-à-dire  à  la 
fausse  route;  dans  ce  cas,  il  n'est  point  nécessaire  de  continuer  l'incision 
pour  pouvoir  communiquer  avec  la  vessie,  car  on  peut  être  sûr  que  la 
portion  de  l'urètre  où  l'on  est  arrivé  est  en  arrière  du  rétrécissement. 

On  introduit  ensuite  dans  l'urètre,  par  la  plaie,  une  sonde  ou  quelque 
autre  instrument ,  qu'on  dirige  vers  le  gland,  c'est-à-dire,  d'arrière  en 
avant  vers  le  rétrécissement.  Si  l'extrémité  de  l'instrument  vient  heurter 
contre  un  obstacle,  cet  obstacle  est  certainement  le  rétrécissement,  à  tra- 
vers lequel  il  faut  passer,  et  qui  ensuite  sera  facilement  dilaté. 

Pour  achever  l'opération ,  on  retire  la  sonde  et  l'on  introduit  à  sa 
place  une  canule  creuse  que  l'on  dirige  vers  le  rétrécissement.  On  intro- 
duit ensuite  une  autre  canule  par  l'orifice  naturel  de  l'urètre,  et  on  la 
dirige  également  vers  le  rétrécissement  jusqu'à  ce  que  les  deux  canules 
se  trouvent  opposées  l'une  à  l'autre,  n'ayant  entre  elles  que  le  rétrécisse- 
ment. Un  aide  saisit  en  dehors  le  canal  de  l'urètre  entre  le  pouce  et 
l'indicateur,  au  niveau  du  point  oi^  les  deux  canules  se  rencontrent,  afin 
de  les  maintenir  solidement.  Dans  ce  moment,  on  introduit' par  la  canule 
supérieure  un  stylet  avec  lequel  on  perfore  le  rétrécissement,  et  qui  pé- 
nètre ainsi  dans  la  canule  inférieure.  Cela  fait,  on  retire  le  stylet  et  l'on 
introduit  une  bougie  par  la  même  canule  et  de  la  même  manière,  en 
ayant  bien  soin  qu'elle  passe  dans  la  canule  inférieure.  Alors  on  retire  la 
canule  inférieure,  et  l'extrémité  inférieure  de  la  bougie  apparaît  dans  la 
plaie.  On  saisit  cette  extrémité  et  Ton  retire  la  canule  supérieure  sur  la 
bougie,  en  laissant  cette  dernière  dans  l'urètre.  Ensuite,  on  dirige 
l'extrémité  inférieure  de  cette  bougie  dans  la  portion  de  Turètre  qui  con- 
duit à  la  vessie  Y  et  on  la  pousse  jusque  dans  la  cavité  de  ce  viscère. 
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II  peut  devenir  nécessaire  ensuite  d'inciser  la  fausse  route  dans  tonte 
sa  longueur  pour  qu'elle  se  cicatrise  entièrement.  Car  les  bougies ,  dont 
on  doit  continuer  l'application ,  pourraient  s'engager  fréquemment  dans 
cette  fausse  route,  ce  qui  serait  pénible  et  s'opposerait  à  la  guérison. 

Si  la  fausse  route  est  sHuée  entre  la  peau  et  le  canal  de  l'urètre,  après 
avoir  incisé  jusqu*au  cathéter,  il  faut  continuer  l'incision  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  pénétré  dans  le  canal  de  l'urètre.  Alors  on  y  introduit  une 
sonde  que  l'on  dirige  du  côté  du  gland  afin  de  rencontrer  le  rétrécisse- 
ment. Ensuite  on  continue  l'opération  comme  il  vient  d'être  dit. 

Il  faut  laisser  la  bougie  dans  le  canal;  et,  comme  l'introduction  d'une 
autre  bougie  dans  la  vessie  peut  présenter  de  grandes  difficultés ,  il  faut 
laisser  séjourner  la  première  le  plus  longtemps  possible;  l'introduction 
de  la  seconde  en  sera  d'autant  plus  facile.  Je  ne  saurais  encore  décider 
s'il  rie  vaudrait  pas  mieux  pousser  d'abord  la  canule  creuse  dans  le  ré- 
trécissement et  la  maintenir  en  place  pendant  quelques  jours ,  au  moins 
jusqu'à  ce  que  Tinflammation  soit  dissipée  et  que  les  parties  se  soient 
adaptées  à  ce  corps  étranger.  L'introduction  des  bougies  serait  ensuite 
plus  facile.  Il  faut  que  la  grosseur  des  bougies  soit  augmentée  graduelle- 
ment et  qu'on  en  continue  l'usage  jusqu'à  ce  que  la  plaie  soit  cicatrisée. 

Ce  ^ut  à  l'hôpital  du  troisième  régiment  des  gardes,  verk  l'année  1765, 
que  j'observai  pour  la  première  fois  une  fausse  route  produite  par  l'intro- 
duction des  bougies.  Un  jeune  soldat  avait  un  rétrécissement  pour  le  trai- 
tement duquel  on  avait  employé  les  bougies  régulièrement  pendant  près 
de  la  moitié  d'une  année,  sans  aucune  amélioration.  Les  bougies  péné- 
traient de  deux  pouces  plus  avant  qu'au  début ,  de  sorte  qu'on  paraissait 
avoir  gagné  du  terrain  sur  le  rétrécissement,  et  ce  résultat  semblait  jus- 
tifier la  continuation  du  traitement.  Mais  dans  la  pensée  que  l'état  réel 
des  parties  n'était  peut-être  pas  bien  apprécié,  on  m'appela  en  consultation. 
Sans  chercher  à  deviner  ce  qui  existait  en  réalité ,  je  proposai  de  faire  une 
ouverture  à  l'urètre,  au  niveau  de  l'obstruction,  et  de  la  prolonger  en 
arrière,  s'il  était  nécessaire,  pour  arriver  à  la  portion  saine  de  l'urètre. 
Cette  opération  fut  faite  de  la  manière  suivante  :  on  introduisit  d'abord 
un  cathéter  aussi  loin  qu'il  put  pénétrer,  c'est-à-dire  jusqu'au  fond  de  la 
fausse  route;  on  releva  le  scrotum  sur  la  verge,  et  l'extrémité  du  cathéter 
apparut,  faisant  faire  une  saillie  à  la  peau  un  peu  au-dessus  du  périnée. 
On  pratiqua  une  incision  d'un  demi-pouce  sur  l'extrémité  du  cathéter,  qui 
fut  dégagée  et  qu'on  poussa  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Alors  on  se  mit  à 
chercher  l'orifice  du  canal  qui  devait  conduire  à  la  vessie ,  en  supposant 
qu'on  se  trouvât  au  rétrécissement.  Ces  recherches  étant  infructueuses, 
on  essaya  de  rendre  cet  orifice  apparent  en  soufflant  avec  un  chalumeau 
dans  le  fond  et  dans  la  partie  inférieure  de  la  plaie  ;  mais  il  fut  impossible 
de  constater  aucune  ouverture.  Nous  commençâmes  alors  à  soupçonner 
que  nous  n'étions  point  dans  l'urètre.  Pour  déterminer  si  nous  étions  dans 
ce  canal ,  je  disséquai  avec  soin  les  parties  qui  correspondaient  au  fond  de 
la  plaie,  et  je  mis  à  découvert  les  muscles  accélérateurs  (bulbo-caverneux). 
Je  fis  alors  une  incision  dans  le  corps  même  de  l'urètre,  et  Ae parvins  no 
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vrai  canal  qu'il  fut  facile  de  découvrir.  Nous  passâmes  alors  une  sonde  du 
côté  de  la  vessie;  puis  Payant  changée  de  direction,  nous  Tintroduisîmes 
du  côté  du  gland.  Mais  de  ce  côté,  elle  ne  put  pas  pénétrer  à  beaucoup 
plus  de  deux  pouces ,  et  elle  s'arrêta  contre  un  obstacle.  Cette  circonstance 
nous  donna  une  idée  nçuvelle  de  Tétat  des  choses;  nous  étions  sûrs  main- 
tenant que  Textrémité  du  cathéter  n'était  point  dans  Turètre,  mais  bien 
dans  une  fausse  route  qui  avait  été  pratiquée  dans  le  tissu  spongieux  de 
ce  canal ,  et  qui  s'étendait  à  deux  pouces  au  delà  du  rétrécissement  Nous 
passâmes  alors  deux  sondes  dans  Turètre ,  Tune  par  Torifice  du  gland  et 
l'autre  parla  plaie,  afin  de  voir  à  quelle  distance  les  extrémités  des  deux 
instruments  se  trouveraient  Tune  de  l'autre,  ce  qui  devait  nous  donner 
la  longueur  du  rétrécissement.  Nous  trouvâmes ,  en  saisissant  l'urètre 
extérieurement  entre  le  pouce  et  l'indicateur,  que  les  bouts  des  deux  ins- 
truments étaient  complètement  rapprochés  l'un  de  l'autre.  Cherchant  alors 
ce  que  nous  avions  à  faire ,  nous  fûmes  frappés  tout  d'abord  de  l'idée  que 
l'on  pouvait  franchir  de  force  le  rétrécissement  sans  danger.  Le  chirurgien 
qui  m'assistait  dans  l'opération  introduisit  par  la  plaie  vers  le  rétrécisse- 
ment un  chalumeau  d*un  cinquième  de  pouce  de  diamètre  (nous  n'avions 
pas  à  notre  disposition  les  instruments  qui  nous  eussent  étjé  nécessaires). 
Ensuite  je  pris  une  canule  d'argent  ouverte  à  ses  deux  extrémités  et  mu- 
nie d'un  stylet  de  fer  plus  long  qu'elle,  et  je  l'introduisis  par  l'orifice 
naturel  de  l'urètre.  L'extrémité  de  la  canule  fut  opposée  à  l'extrémité  du 
chalumeau,  et  les  deux  instruments  se  trouvèrent  presque  en  contact  l'un 
avec  l'autre.  On  les  maintint  dans  cette  position  avec  l'indicateur  et  le 
pouce  appliqués  sur  la  surface  externe  de  la  verge,  comme  des  attelles  sur  un 
os  fracturé.  J'introduisis  alors  et  je  poussai  en  avant  le  stylet,  qui  traversa 
le  rétrécissement  et  parvint  dans  la  cavité  du  chalumeau.  Nous  eûmes 
grand  soin  de  ne  pas  pousser  avec  trop  de  force,  dans  la  crainte  que  les 
deux  bouts  des  tubes  ne  glissassent  l'un  à  côté  de  l'autre,  ce  qu'ils  auraient 
fait  si  on  ne  les  avait  tenus  très-solidement.  Cet  accident  nous  arriva  deux 
fois  dans  cette  opération,  mais  à  la  troisième  fois  nous  réussîmes.  Je 
poussai  alors  la  canule  à  travers  le  rétrécissement,  et  par  ce  moyen  je 
fis  sortir  le  chalumeau.  Il  s'agissait  ensuite  de  passer  une  bougie  creuse 
par  le  canal  de  l'urètre  dans  la  vessie.  Pour  y  parvenir,  nous  engageâmes 
la  petite  extrémité  de  la  bougie  dans  la  canule,  et  l'ayant  poussée,  nous 
fîmes  sortir  la  canule  par  la  plaie.  Une  sonde  cannelée  fut  placée  dans  la 
portion  du  canal  de  l'urètre  située  du  côté  de  la  veçsie,  et  l'extrémité  de 
la  bougie,  placée  dans  la  cannelure  de  cette  sonde,  fut  poussée  sur  ce 
guide  jusque  dans  la  cavité  même  de  la  vessie.  Avant  de  retirer  la  sonde 
cannelée,  on  retourna  sa  face  convexe  du  côté  de  la  bougie,  afin  que 
l'extrémité  de  cette  dernière  ne  heurtât  pas  contre  l'extrémité  de  la  canne- 
lure ,  ce  qui  aurait  pu  ramener  la  bougie  au  dehors.  Après  cette  opéra- 
tion, on  fit  un  point  de  suture  à  l'urètre;  mais  la  plaie  de  la  peau  fut 
laissée  béante  pour  l'écoulement  de  l'urine,  afin  d'éviter  que  ce  liquide  ne 
s'infiltrât  dans  le  tissu  cellulaire.  La  plaie  fut  pansée  à  plat,  et  l'appareil 
fut  maintenu  par  un  bandage  en  T  dont  la  bande  moyenne  fut  fendue 
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efiiid'(^rir  deux  chefs,  qui  furent  dirigés  de  chaque  côté  du  scrotum.  Ces 
deux  diefs  furent  noués  ensemble  autour  du  scrotum  pour  soutenir  ce 
dernier  et  le  maintenir  au-devant  de  la  verge  ;  et  les  deux  bouts  qui  sor- 
taient de  ce  nœud  furent  attachés  à  la  partie  circulaire  du  bandage,  qui 
faisait  le  tour  du  corps.  Le  malade  eut  une  Gèvre  légère  pendant  un  jour 
ou  deux,  et  Turine  s'écoula  en  partie  à  travers  la  bougie  et  en  partie  le 
long  de  sa  surface  externe  à  travers  la  plaie.  Il  survint  un  gonflement 
inflammatoire  d'un  des  testicules  et  des  glandes  de  l'aine.  Le  ventre  devint 
douloureux  ;  il  y  eut  des  nausées  et  parfois  des  vçmissements.  Mais  tous 
ces  symptômes  étaient  sympathiques ,  et  ils  se  dissipèrent  dans  l'espace 
de  cinq  ou  six  jours.  Dans  le  même  temps  à  peu  près ,  Furine  s'écoula 
entièrement  par  sa  voie  naturelle.  On  changea  de  temps  en  temps  la  bou- 
gie, jusqu'au  moment  où  la  guérison  fut  complète  (*). 

(*)  D'après  ce  qne  Hanter  dit  des  fausses  rentes,  on  pent  se  oonTaincre  qne  si  ces 
accidents  n'étaient  pas  plus  rares  de  son  temps,  lenr  histoire  était  beanc^up  moins 
complète  que  de  nos  joars. 

Si.' sans  exception  aucune,  tons  les  points  de  l'urètre  penrent  être  le  siège  de  ré- 
trécissements, on  peut,  eu  conséquence,  faire  ou  rencontrer  des  fausses  routes  dans 
tonte  rétendue  de  ce  canal.  Les  portions  mobiles,  comme  celles  qui  ne  le  sont  pas, 
«n  offrent  d*assex  fréquents  exemples.  Ainsi  Hunter  parle  des  fausses  mutes  dans 
la  région  spongieuse;  Charles  Bell  et  beaucoup  d'autres  eu  signalent  aussi,  sans 
compter  toutes  celles  dont  on  n'a  pas  parlé.  Toutefois,  il  est  bien  certain  que  les  fausses 
ront^  les  plus  communes  ont  lien  dans  la  partie  courbe  du  canal,  dans  la  région 
membraneuse,  quoiqu'elles  puissent  encore  arriver  dans  la  région  prostatique,  dans 
répaisseor  de  la  prostate  et  au  col  de  la  Tcssie.  Bien  qu'elles  soient  le  plus  ordinai- 
rement produites  dans  la  paroi  inférieure  du  canal,  surtout  à  la  courbure  et  dans  h» 
région  membraneuse,  eUes  peuvent  avoir  lieu  dans  tous  les  points  de  la  circonférence 
de  l'urètre.  De  longueur  et  de  largeur  variables,  elles  se  terminent  par  un  cnl-de-sae, 
pénètrent  dans  un  organe  voisin,  comme  le  rectum,  ou  bien,  après  avoir  traversé 
une  certaine  épaisseur  de  tissus,  eUes  parviennent  à  la  vessie,  soit  par  sa  paroi  anté- 
rieure, soit,  le  plus  souvent,  en  traversant  une  portion  du  casai  placée  en  arrière  dn 
rétrécissement,  ou  Tépaisseur  de  ,1a  prostate,  ou  encore,  en  arrière  de  cette  glande, 
en,  perforant  les  parties  latérales  on  le  bas  fond  de  la  vessie,  cas  dans  lequel  Tinstm- 
ment  qui  pratique  la  fausse  route,  file  entre  cet  organe  et  le  rectum,  ou  ««rient  l'at- 
teindre après  avoir  pénétré  dans  cet  intestin  et  en  être  ressorti ,  comme  dans  l'obser- 
vation rapportée  par  Deschamps.  Hunter  n'a  pas  insisté  sur  les  conditions  qui  favorisent 
les  fausses  routes.  A  part  le  siège  des  rétrécissements,  le  plus  on  moins  de  fixité  des 
régions  malades  de  l'urètre  au-dessous  du  pubis,  les  changements  de  direction  impri- 
més plus  particulièrement  par  .certaines  conditions  anormales  ou  pathologiques  de  la 
prostate,  l'accamulation  de  matières  fécales  dans  le  rectum,  et  la  distension  de  cet 
intestin  au  moment  du  cathétérisme  pour  certains  rétrécissements  profonds,  il  faut 
encore  en  chercher  les  causes  dans  la  nature  des  rétrécissements,  dans  l'état  des 
tissus  placés  en  avant  des  coarctations,  dans  la  qualité  des  instruments  employés  ponr 
les  franchir  ou  les  combattre,  et  dans  le  plus  ou  moins  de  prudence  ou  d'habileté 
des  chirurgiens. 

Plus  un  rétrécissement  est  dur,  calleux,  résistant,  peu  dilatable,  plus  les  fausses 
routes  sojit  faciles;  plus  l'aire  est  étroite,  et  plus  aussi  on  doit  redouter  cet  accident; 
surtout  encore  si  la  coarctation  a  une  grande  longueur,  ou  si  plusieurs  rétrécisse- 
se  suivent,  de  manière  qu'un  premier  gène  le  cathétérisme  d'un  secoad, 
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«t  iiinti  df»  Butte,  Lorsque,  sons  riaflaence  d'une  inflammation  obroniqne;  on  anltffenciit, 
les  partiet  placées  au-devant;  d'un  rétrécissement  sont  ramollies,  des  perforatioiis 
peuvent  aisément  avoir  lieu,  sans  que  celui-ci  ait  toi^onrs  besoin  d'être  Irèa^pro- 
nonce. 

Quant  aux  instruments ,  ils  ont  sur  la  production  des  fausses  routes  une  grande 
influence.  Les  instruments  souples,  flexibles,  y  exposent  moins;  les  instruments  rigi- 
des sont  les  plus  dangereux.  Leur  volume  doit  être  proportionné  à  Temboucbure  du 
point  rétréci.  Cependant,  dans  les  rétrécissements  mous,  ainsi  que  dans  les  circons- 
tances oà  on  a  affaire  à  des  spa'smes,  il  est  préférable  qu'ils  soient  un  peu  plus  toIo* 
minenx.  Mais,  règle  générale,  plus  le  diamètre  diminue  et  plus  le  danger  s'accrott. 
Les  instrument»  droits  et  rigides ,  pour  les  parties  de  l'urètre  placées  en  arrière  du 
bulbe ,  ont  occasionné  de  fréquents  accidents. 

Cependant,  si  les  instruments  produisent  des  fausses  routes  avec  d'autant  plos  de 
facilité  qu'ils  tendent  à  devenir  pointus,  comme  les  sondes  coniques,  trop  pré- 
conisées et  peut-être  trop  blAmées ,  les  lésions  qu'ils  détermiuent  sont  moins  graves 
que  celles  qui  résultent  de  l'emploi  d'instruments  plus  gros  et  dont  le  volume  n'est 
pas  en  rapport  avec  le  point  rétréci.  En  effet,  dans  le  premier  cas,  on  n'a  souvent 
qu'une  perforation  simple,  une  sorte  d'acupuncture,  tandis  que  dans  le  second,  on 
•produit  des  attritions,  des  déchirures  étendues,  avec  arrachement  même  de  lam- 
beaux da  canal. 

lia  pression  sur  la  partie  antérieure  des  rétréciss^neats,  dans  le  procédé  de  Pnleé- 
ration,  comme  le  signale  Hunter,  la  cautérisation,  et  plus  particulièrement  caUe  qu'on 
pratique  d'avant  en  arrière,  donnent  aussi  lieu  aux  fausses  routes,  ainsi  que  let  opé- 
rations tranchantes  dont  nous  avons  parlé  ailleurs. 

Toutefois  la  cause  la  plus  4>uissante  est  peut-être  encore  dans  la  main  qui  opère. 
Un  défaut  de  connaissances  anatomiques,  le  manqtie  d'habitude  et  une  trop  grande 
précipitation,  ont  été  cause  d'accidents,  là  où  on  aurait  souvent  pu  les  éviter,  en  dépit 
des  autres  causes  réunies.  Tenir  la  sonde  aussi  près  de  son  bec  que  possible,  afin  de 
mieux  apprécier  les  obstacles  à  vaincre  et  la  route  à  parcourir,  en  ramenant  la  xerge 
à  la  rencontre  de  l'instrument,  pour  tendre  l'urètre  et  faire  disparaître  autant  que 
possible  le  cul-de-sac  placé  au-devant  de  la  coarctation;  suivre  à  l'extérieur  l'instru- 
ment dans  sa  course  jusqu'à  la  fin  du  périnée;  introduire  un  doigt  dans  le  rectum, 
pour  l'accompagner  à  son  entrée  dans  la  région  prostatique  et  pour  empêcher  qu'il 
ne  se  dérie  dans  aucun  cas;  mettre  d'autant  plus  de  lenteur  dans  l'opération  qu'elle 
présente  plus  de  difficultés,  et  n'emplojer  de  sages  efforts  pour  avancer,  qu'alors  que, 
par  une  constriction,  on  sent  que  l'instrument  est  engagé  dans  le  point  rétréci,  Toilà, 
pour  le  chirurgien,  les  conditions  qui,  jointes  an  choix  de  bons  instruments,  le  mettront 
à  l'abri  d'accidents  malheureusement  trop  fréquents,  lorsqu'à  l'ignorance  se  joint  le 
désir  de  briller  par  la  rapidité  de  l'exécution. 

Hunter,  comme  on  a  pu  le  voir,  ne  dit  rien  des  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  re- 
connaître les  fausses  routes.  L'écoulement  du  sang  au  moment  de  l'introduction  des 
sondes  ou  des  bougies,  n'a  que  peu  de  valeur  dans  ce  sens.  Il  est  des  malades  dont 
l'urètre  saigne  avec  une  grande  facilité,  sans  qu'on  soit  sorti  des  routes  naturelles. 
Chez  d'autres ,  le  saignement  tient  à  un  ramollissement  de  la  muqueuse.  Il  est  absolu- 
ment faux  que  le  premier  cathétérisme,  chez  un  sujet,  soit  le  plus  souvent  suivi  d*un 
écoulement  de  sang ,  alors  même  qu'il  n'existe  pas  d'altération  du  canal.  Les  sensations 
qu'éprouve  le  malade  sont  également  trompeuses.  Quelques-uns  exagèrent  leurs  souf- 
frances, se  sentent  piqués  à  chaque  instant,  et  cela  surtout  à  la  fosse  nariculaire,  au 
bulbe  et  au  col  de  la  vessie,  ce  qui  fait  croire,  même  à  ceux  qui  n^ont  rien,  que  ces 
régions  sentie  siège  d'altérations,  tandis  que  d'antres,  souffrant  moins  qu'ils  ne  s'r 
attendaient,  rons  laissent  traverser  les  parois  nrétrales  sans  vont  en  avertir  par  Tez- 
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fMifM  d*aBe  Bourelle  ^ovkav.  Gcpea^anl,  qnand  les  ««Mcf  aocvfe»!  «np  MMIlMm 
4a  ^^bbiiM  ù^  de  piqAre,  il  &»ii  redoubler  d^Uevtioii  ek  de  pmdtttqe.Ew  gé^éMl, 
lie  Msffirent  pl«a  qnead  on  déchire  Turètre  qpe  loraqne  l'iostnuaeiit  puft  eiar  le  rétpéh 
cisMOMiit  :  U  sentibUité  de  celui-ci  n'étant  pas  tonjours  anssi  grabde  qn*OB  n  hi» 
voain  le  dire.  Qaoi  qu'il  en  soit,  il  faut  ajonter  qn'oae  £ois  engagée  dan^  une  lîanaseKmtp, 
«ne  s«nde  on  «ne  bougie  est  moins  donlonrense  qne  lorsque  les  instmisenta  séjofurr 
aent  dans  un  point  rétréci.  Sons  le  rapport  de  la  résistance  *  il  est  bien  certain  qnf 
dn^s  le  p|ns  grand  noabve  des  cas,  les  parties  saines  résistent  moins  qne  les  partie* 
malades,  et  qu'on  pourrait  dans  quelques  âreonstances  être  trompé  p^  InliMilité  avec 
Inqnell^  on  traverse  bu  tissns.  La  sensation  de  déchirure  dont  les  ebiiwrgiens  et  Inp 
malades  s'aperçoivent  bientôt ,  peut  tenir  à  la  rupture  d'une  bride«  è  rémfllnre  bnUr 
que  du  point  rétréci ,  comme  aussi  à  la  division  des  parties  placées  au-devant.  Cepen- 
dant ,  quand  on  a  pénétré  dans  un  rétrécissement  qui  a  offert  une  certaine  résistance, 
l'instrument  reste  étreint;  ce  qui  n'a  pas  lieu  quand  on  a  fait  fausse  route.  La  direc- 
tion absolue  des  instruments  par  rapport  à  l'axe  de  Tarètre  ;  la  possibilité  on  non  de 
faire  exécuter  des  mouvements  de  rotation  aux  instruments  courbes,  supposés  dans 
la  vessie  ;  Tarrivée  de  l'urine  par  la  sonde,  quand  celle-ci  a  été  employée ,  sont  autant 
de  signes  souvent  trompeurs.  En  effet ,  on  peut  avoir  fait  fausse  route,  en  suivant  à 
peu  de  chose  près  l'axe  du  canal ,  et  l'instrument  être  arrivé  dans  la  vessie  par  une 
des  voies  accidentelles  dont  nous  avons  parlé  ailleurs,  sans  qu'on  s'en  aperçoive,  à 
moins  d'accidents  ultérieurs,  qui  n'arrivent  heureusement  pas  toujours;  tandb 
qu'en  n'étant  pas  sorti  des  voies  normales,  l'instrument,  serré  dans  le  point  coarcté, 
et  gêné  par  une  vessj^e  qui  a  perdu  de  sa  capacité  par  l'épaississement  de  ses  parois  et 
le  retrait,  peut  faire  croire  à  une  déviation,  surtout  si  les  jeux  d'un  instrument  creux 
sont  momentanément  bouchés  par  du  mucus  on  du  sang  qui  empêche  l'urine  de  s'échap- 
per. Mais  aux  signes  que  je  viens  d'examiner,  il  faut  ajouter,  comme  ayant 
plus  de  valeur ,  les  empreintes  qu'on  peut  quelquefois  prendre  à  l'aide  de  la  sonde  * 
exploratrice  de  Ducamp  on  des  bougies  en  cire  molle,  le  toucher  k  travers  le  rectum, 
et  surtout  le  plus  ou  moins  de  constriction  que  subit  l'instrument. 

Si  nous  nous  arrêtions  à  ce  que  dit  Hunter,  la  plupart  des  fausses  routes  seraient 
graves,  et  nécessiteraient  des  opérations  plus  graves  encore;  et  cependant  il  n'en  est 
pas  ainsi.  Lorsque  les  malades  peuvent  débarrasser  leur  vessie ,  qu'il  n'y  a  pas  réten- 
tion complète,  que  la  fausse  route  a  été  faite  avec  un  instrument  d'un  petit  diamètre, 
qu'elle  n'est  pas  allée  gagner  la  vessie  en  arrière  du  point  rétréci, c'est  le  plus  souvent 
un  accident  peu  grave ,  dont  les  malades  et  quelquefois  même  des  chirni^ens  inex- 
périmentés ne  s'aperçoivent  pas.  Il  suffit,  quand  on  le  sait,  de  laisser  reposer  lea 
malades  plusieurs  jours  avant  d'introduire  de  nouveaux  instruments.  Dans  ce  eas 
les  parties  se  rapprochent  et  se  cicatrisent,  l'urine,  à  cause  de  la  position  et  sur- 
tout de  la  direction  du  trajet,  tendant  plutôt  à  en  rapprocher  les  parois  qu'à  s'y  en* 
gager,  à  moins  d'une  fausse  route  en  retour,  ce  qui  peut  arriver  lorsqu'une  bougie 
se  courbe  et  fait  crochet  devant  un  rétrécissement. 

I^ns  les  cas  de  plus  fortes  déchirures,  d'àttritions  par  de  gros&es  sondes,  ou 
de  destructions  par  le  caustique,  etc.,  il  peut  survenir  des  accidents  inflammatoires 
locaux ,  on  des  réactions  sympathiques.  Mais,  tant  que  la  fausse  route  n'est  pas  en 
communication  avec  le  réservoir  de  l'urine,  soit  par  l'instrument  qui  l'a  pratiquée, 
soit  par  on  travail  d'ulcération  consécutif,  et  que  le  malade  peut  encore  uriner j  en 
sachant  attendre  et  en  combattant  convenablement  les  accidents,  on  peut  encore 
beaucoup  espérer.  Ce  n'est  donc  que  dans  les  déchirures  vastes,  étendues,  avec  ré- 
tention complète  d'urine,  dans  l'urgence  d'un  cathétérisme  évacuatif  pins  on  moins 
prompt,  ou  dans  les  circonstances  où  la  fausse  route  communique  avec  la  vessie, 
et  à  plofl  forte  raison  avec  le  rectum,  qu'on  doit  s'attendre  aux  conséquences  les  plus 
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lâcbentM,  foit  qa*il  faine  recoorir  à  des  opéntions  aaalogiies  à  celles  doat  pari« 
Hanter,  soit  qn'il  faille  pratiquer  la  piinction  de  la  ressie ,  soit  enfin  qa*on  ait  à  oon* 
battre  les  accidents,  suite  de  répancbement  d'urine.  Toutefois,  il  est  des  circonstances 
dans  lesquelles ,  lorsque  l'instrument  a  pénétré  dans  la  vessie  par  une  fausse  route  et 
que  les  malades  peuvent  et  surtout  veulent  le  conserver ,  tout  se  passe  sans  accidents, 
et  bientôt  on  voit  s'organiser  un  nouveau  canal  définitif  et  pourvu  d'une  fausse  mem- 
brane muqueuse.  Dans  tons  les  cas,  quand  il  existe  une  fausse  route,  il  faut  se  sou- 
venir du  sens  dans  lequel  on  Ta  faite,  ou  s'assurer  autant  qu'on  le  pent,  par 
des  empreintes,  de  celui  qu'elle  a ,  quand  un  autre  chirurgien  a  sondé  avant  vous, 
•fin  de  donner  aux  instnunents  une  courbure  et  une  direction  qui  vous  empécheat 
4*7  retomber  dans  un  nouveau  catbétértsme.  P.  Riooso. 
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CHAPITRE   VI. 

DES  MALADIES  QUI  SONT  LA  CONSÉQUENCE  DUN  RÉTRÉ- 
CISSEMENT  PERMANENT  DE  L'URÈTRE. 

Les  rétrécissements  de  Turètre  déterminent  presque  toujours  des  ma- 
ladies dans  les  parties  qui  sont  situées  au  delà  de  robstacle,c'est-à«dire, 
dans  la  partie  de  l'urètre  qui  est  située  entre  le  rétrécissement  et  layessie. 
Ils  produisent  dans  la  plupart  des  cas  un  suintement  habituel,  ainsi  quMI 
a  été  dit,  et  souvent  une  distension  considérable  de  la  portion  du  canal 
qui  est  située  au  delà  du  rétrécissement.  Ils  produisent  aussi  Tinflamma- 
tion  et  l'ulcération,  et  consécutivement  à  ces  dernières,  des  maladies  qui 
ont  leur  siège  dans  les  parties  environnantes,  telles  que  les  glandes  de 
Cowper,  la  prostate  et  le  tissu  cellulaire  environnant ,  où  il  se  forme  des 
abcès,  et  enfin  une  ulcération ,  pour  fournir  un  passage  à  Furine.  Souvent 
la  vessie  participe  à  la  maladie;  quelquefois  les  uretères  sont  affectés  ainsi 
que  le  bassinet  des  reins,  et,  dans  quelques  cas,  les  reins  eux-mêmes. 
Tous  ces  accidents  sont  les  effets  de  tout  obstacle  permanent  à  Fécoule- 
ment  de  l'urine.  Quelques-uns  d'entre  eux  sont  des  procédés  que  ta  nature 
emploie  pour  délivrer  les  parties  de  la  maladie  immédiate  ;  telles  sont  la 
dilatation  de  l'urètre  au  delà  du  rétrécissement,  et  celle  des  uretères  et  du 
bassinet  des  reins,  dilatations  qui  ne  doivent  être  considérées  que  comme 
Facte  par  lequel  les  organes  s'accommodent  aux  effets  immédiats  de  l'obs- 
truction, c'est-à-dire,  à  Faocumulation  de  Furine.  Je  vais  parler  de  ces 
maladies  dans  l'ordre  de  leur  manifestation. 

5  !•'.  De  la  dUatatUm  de  Vurètre. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit,  la  portion  de  l'urètre  qui  est  située  au  delà  du 
rétrécissement  se  dilate ,  parce  qu'elle  est  plus  passive  que  la  vessie  et 
qu'elle  cède  à  la  pression  de  Furine.  Cette  partie  est,  en  effet,  naturelle- 
ment passive,  tandis  que  la  vessie  a  une  action  propre;  aussi  se  dilate- 
t-dle  en  raison  de  la  force  avec  laquelle  la  vessie  agit  et  de  la  résistance 
qu'oppose  le  rétrécissement.  Sa  surface  interne  devient  souvent  irrégulière 
et  fasciculée;  elle  se  montre  aussi  plus  irritable,  sa  distension  agissant 
comme  cause  immédiate  de  spasmes  qui  y  sont  très-probablement  excités 
dans  le  but  de  contre-balancer  l'action  de  la  vessie  C). 

(*)  Quand  il  exiate  plosieurs  rétrécUsemeoU  »  ce  n  est  guère  qu'en  arrière  de  ccini 
<{ni  est  Toisin  de  la  yeMie,  qm'on  observe  des  dilatations.  Entre  celui-là  et  les  antres, 
Fnrètre  parait  souvent  rétracté,  sans  que  ses  parois  soient  altérées.  Le  pins  ordinai- 
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Quand  les  méthodes  de  traitement  qui  ont  été  recommandées  ci-dessus 
pour  la  guérison  des  rétrécissements  de  Furètre ,  n'ont  point  été  employées 
ou  sont  restées  sans  succès,  la  nature  s'efforce  de  se  soulager  en  prati- 
quant un  nouveau  canal  pour  la  sortie  de  Turine  ;  mais  bien  que  ce  trajet 
fistuleux  prévienne  dans  beancoup  de  cas  une  mort  immédiate,  cependant 
si  Ton  n'y  porte  remède ,  il  devient  une  cause  de  souffrance  pour  le  malade 
pendant  toute  sa  viq.  Le  moyen  que  la  nature  emploie  pour  se  délivrerf 
c^est  l^ulcération  de  la  face  interne  de  la  portion  de  l'Urètre  qui  est  dilatée, 
et  qui  est  située  eUtre  le  rétrécisselnent  et  la  vessie.  L'utcération  com- 
mence ordiiTnireiiient  dans  un  point  très-rapproché  du  rétrécissement, 
lors  même  que  celuKi  esi  situé  à  une  très-grande  distancé  de  la  vessie. 
Aussi  doit-on  supp6;ser  qu'indépendamment  de  la  distension  de  Purètre 
par  l'urine ,  11  existe  quelque  autre  cause  qui  fait  que  l'ulcération  s^établit 
dans  un  point  délenniné.  Cette  cause  est  probablement  le  voisinage  du 
rétrécissement,  et  Voh  peut  Tappelèr  une  sympathie  de  contiguïté.  Sou- 
vent, le  rétrécissement  est  compris  dans  l'ulcération.  Alors  l'obstacle  est 
détruitt  lu  nvilaflie  se  guérit,  et  quelquefois  le  travail  d'Ulcération  s'arrête. 
Slats,  malheureusement,  il  n'en  est  point  toujours  ainsi.  îl  est  à  remarquer 
que  cette  ulcération  s'établît  toujours  sur  la  partie  qui  est  le  plus  rappro- 
chée de  la  surface  externe,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  dans  les 
abecji- 

L'ulcération  n'étant  point  l'effet  d'une  inflammation  antécédente,  et 
l'urine  n'agî&sant  point  exactement  comme  un  corps  étranger,  puisqu'elle 
pBt  dans  sa  voie  naturcili^,  on  remarque  que  cette  ulcération  ne  s'accom- 
pagne que  de  très-peu  d'inflammation  adhesive.  Cependant  on  doit  admet- 
tre que  l'urine  produit  ici  la  disposition  ulcerative,  comme  le  pus  à  la  sur- 
face interne  d'un  abcès,  bien  qu'elle  ne  la  fasse  pas  naître  avec  autant  de 
ï^cilité. 

C'est  pourquoi,  dès  que  la  membrane  interne  et  la  substance  de  l'urètre 
ont  été  enlevées  par  l'absorption ,  l'urine  s'écoule  rapidement  dans  le  tissu 
cellulaire  lâche  du  scrotum  et  de  la  verg^,  et  s'infiltre  dans  toute  l'éten- 
due de  ces  parties ,  parce  qu'aucune  inflammation  adhesive  ne  lui  a  é|evé 
préalablement  une  barrière;  et  l'urine  ayant  des  qualités  extrêmement 
irritantes  pour  le  tissu  cellulaire,  les  parties  s^enflamment  et  se  tuméfient. 
La  présence  de  l'urine  empêche  le  développement  de  l'inflammation 
adhesive;  elle  devient  une  cause  de  suppuration  partout  où  elle  se  ré- 
pand, et  Pirritation  est  souvent  si  grande,  surtout  dans  les  cas  où  l'urine 
a  pu  contracter  une  grande  âcreté  par  un  long  séjour,  que  la  gangrène  sur- 
vient, d'abord  dans  tout  le  tissu  cellulaire,  et  ensuite  dans  plusieurs 

rement  ceax-ci  ne  présentent  même  pin»  cet  état  d*in6amniatîon  eUroniqoe  et  de 
sécrétion  morbide  qu'on  rencontre  en  arrière  du  plus  profond. 

Du  reste,  ces  dilatations  ont  été  comparées  areo  asset  de  justesse  aol  dilatations 
«tiéinrisituileè,  dont  ëllci  èeMbl^nt  offrir  qttdqnes-ttne»  des  pbKse^. 

P.  RicOliV. 
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points  de  là  peiii;  si  ie  malade  survit,  toutes  les  parties  gangrenées  se 
détacbent,  laissant  l'intérieur  de  Purètre  communiquer  largement  a?ec  la 
sur^ce  externe  du  eorps ,  ce  qui  produit  une  fistule  du  périnée. 

Toutefois ,  je  dois  faire  remarquer  que  cette  absence  d'inflammation 
adliésive  dans  les  ulcérations  qui  nous  occupent  parait  être  particulière  à 
la  partie  de  l'urètre  qui  est  comprise  entre  sa  portion  membraneuse  et  le 
gland  ;  car  l'expérience  nous  apprend  que  quand  ce  travail  morbide  prend 
naissance  plus  loin  en  arrière,  par  exemple,  dans  la  portion  prostatique, 
il  se  forme  en  général  un  abcès  circonscrit.  Cette  différence  peut  provenir 
de  la  différence  de  texture  du  tissu  cellulaire  dans  ces  diverses  parties  ; 
dans  les  premières,  le  tissu  cellulaire  admet  très-facilement  l'infiltration 
urineuse  à  cause  de  sa  laxité ,  tandis  que  dans  les  dernières  il  contracte, 
avant  que  l'urine  ait  pu  s'épancher,  des  adhérences  qui  ensuite  servent  de 
digues  à  ce  liquide. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'urine  s'infiltre  dans  le  tissu  spongieux  du 
corps  de  l'urètre,  se  répand  immédiatement  dans  la  totalité  de  l'organe, 
même  dans  le  gland ,  et  qu'elle  en  détermine  la  gangrène.  Ten  ai  vu  plus 
d'un  exemple. 

Quand  l'urine  a  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire,  elle  passe  généralement 
avec  facilité  dans  le  scrotum ,  lors  même  que  l'ulcération  de  l'urètre  s'ou* 
vre  dans  le  périnée,  parce  que  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  eàt  le  plus 
lâche  de  tout  le  corps.  Quand  l'ulcération  a  son  siège  dans  la  portion  mem- 
braneuse ou  dans  la  portion  bulbeuse  de  l'urètre,  et  que  le  pus  ainsi  que 
l'urine  se  sont  frayé  un  chemin  jusqu'au  scrotum ,  on  trouve  toujours  une 
induration  qui  se  dirige  le  long  du  périnée  et  s'étend  au  scrotum  tuméfié; 
c'est  l'Indice  du  trajet  du  pus. 

L'ulcération  ne  peut  être  prévenue  que  par  la  destruction  du  rétrécisse- 
ment. Mais  une  fois  que  l'urine  s'est  répandue  dans  le  tissu  cellulaire ,  la  ^ 
guérison  du  rétrécissement  arrive  ordinairement  trop  tard  pour  arrêter 
tout  ie  mal,  bien  qu'elle  soit  indispensable  pour  que  la  cure  puisse  être 
eomplète.  On  doit  donc  essayer  de  passer  une  bougie,  car  le  rétrécissement 
peut  être  compris  dans  l'ulcération,  comme  il  a  été  dit  ci-dessus,  et  par 
conséquent  il  est  possible  qu'il  en  permette  l'introduction.  Quand  on  peut 
y  parvenir,  il  faut  faire  un  usage  presque  constant  des  bougies,  afin  de 
rendre  le  trajet  naturel  de  l'urine  aussi  libre  que  possible.  Dans  les  cas  où 
les  bougies  ne  peuvent  passer,  il  est  à  craindre  que  le  caustique  ne  soit 
souvent  trop  lent  dans  son  action,  ou  qu'on  ne  puisse  y  avoir  recours  à 
cause  du  siège  du  rétrécissement. 

Dans  les  tentatives  qu'on  fait  pour  guérir  un  rétrécissement,  on  doit 
employer  tous  les  moyens  qui  peuvent  dissiper  l'inflammation ,  et  en  par- 
ticulier la  saignée.  On  peut  obtenir  tin  grand  soulagement  en  exposant  les 
parties  à  la  vapeur  de  l'eau  chaude;  mais  ce  n'est  qu'un  moyen  palliatif. 
Le  bain  chaud,  l'opium  et  les  térébenthines,  soit  ingérés  dans  l'estomac, 
soit  administrés  par  l'anus,  contribuent  à  faire  cesser  le  spasme.  Mais 
tous  ces  moyens  sont  trop  souvent  insuffisants,  et  il  faut  recourir  à  un 
moyen  de  soulagement  immédiat,  autant  pour  débarrasser  la  vessie  que 
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pour  prévenir  une  nouvelle  infiltration  d'urine  dans  le  tissu  cellulaire.  Ce 

soulagement  immédiat  ne  peut  être  obtenu  que  par  une  opération  qui  con* 

siste  à  pratiquer  dans  le  canal  de  Turètre,  au  delà  du  rétrécissement,  une 

ouverture  qui  sera  d'autant  f  lus  utile  qu'elle  sera  plus  rapprochée  de  ce 

dernier. 

Le  procédé  opératoire  consiste  à  introduire  un  cathéter  ou  quelque 
autre  instrument  semblable  dans  Turètre  jusqu'au  rétrécissement,  et 
ensuite  à  faire  en  sorte  que  l'extrémité  de  l'instrument  devienne  aussi 
saillante  que  possible  à  l'extérieur,  de  manière  qu'on  puisse  la  sentir,  ce 
qui ,  en  pareil  cas ,  est  souvent  difficile  et  quelquefois  même  impossible. 
Si  l'on  peut  parvenir  à  sentir  l'instrument ,  on  incise  sur  la  cannelure  et 
l'on  prolonge  l'incision  un  peu  en  arrière  vers  la  vessie  ou  l'anus,  de 
manière  à  ouvrir  l'urètre  au  delà  du  rétrécissement;  cela  suffit  pour 
donner  une  issue  à  l'urine  et  pour  détruire  le  rétrécissement.  Si  l'on  ne 
peut  sentir  l'instrument  avec  le  doigt,  on  indse  dans  sa  direction  présu- 
mée, ce  qui  permet  au  doigt  de  l'atteindre,  et  on  continue  l'opération 
comme  il  vient  d'être  dit. 

Si  le  rétrécissement  de  l'urètre  a  son  siège  au  niveau  du  scrotum , 
comme  il  est  impossible  de  pratiquer  l'ouverture  dans  ce  point,  on 
doit  la  faire  dans  la  région  périnéale  ;  et  alors  on  ne  peut  se  diriger  sur 
aucun  instrument,  car  aucun  ne  peut  pénétrer  aussi  loin  ;  l'opérateur  doit 
donc  être  guidé  par  ses  connaissances  anatomiques.  Une  fois  l'incision 
faite ,  il  faut  chercher  le  rétrécissement ,  comme  je  l'ai  déjà  dit  pour  les 
cas  où  une  fausse  route  a  été  pratiquée,  en  introduisant  une  sonde  par 
la  plaie  dans  la  direction  du  gland.  Les  autres  temps  de  l'opération  sont 
à  peu  près  les  mêmes  que  dans  ces  cas.  De  quelque  manière  qu'on  ait  pro- 
cédé à  l'opération ,  il  faut  ensuite  placer  une  bougie,  ou  mieux  une  algalie, 
dans  le  canal  de  l'urètre,  et  faire  cicatriser  la  plaie  par-dessus. 

Il  faut  faire  une  grande  attention  à  l'inflammation  qui  se  développe 
consécutivement  à  l'infiltration  urineuse  du  tissu  cellulaire.  Si  cette  in- 
flammation s'accompagne  de  suppuration  et  de  gangrène,  il  est  néces- 
saire, aussi  bien  dans  le  cas  qui  nous  occupe  que  dans  ceux  où  aucune 
opération  n'est  requise ,  de  scarifier  largement  les  parties,  afin  de  donner 
un  écoulement  à  l'urine  et  au  pus.  Lorsque  la  gangrène  a  envahi  la  peau, 
il  faut  pratiquer  les  scarifications  dans  les  tissus  gangrenés ,  si  toutefois 
on  peut  le  faire  avec  un  égal  avantage  pour  le  but  qu'on  se  propose ,  afin 
d'éviter  l'irritation  que  peut  produire  l'incision  de  la  peau  vivante. 

Dans  les  cas  de  rétention  complète  de  l'urine ,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
on  ne  doit  jamais  laisser  Furine  s'accumuler;  et  pour  cela,  on  doit,  ou 
révacuer  fréquemment  au  moyen  du  cathétérisme,  ou  placer  à  demeure 
une  sonde  dans  la  vessie.  On  ne  doit  en  aucune  manière  laisser  la  vessie 
se  distendre  au  point  qu'il  en  résulte  une  sensation  de  malaise.  La  disten- 
sion anormale  de  ce  viscère  produit  toujours  des  symptômes  débilitants  et 
redoutables,  comme  sa  paralysie.  Dans  les  cas  de  rétention  d'urine, 
comme  dans  les  cas  de  rétrécissement ,  il  est  souvent  impossible  d'évacuer 
l'urine.  Dans  quelques  cas  où  l'urètre  est  ulcéré  et  où  l'urine  s'est  infiltrée 
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dam  le  tissu  cellulaire  de  la  verge  et  du  prépuce ,  de  manière  à  distendre 
considérablement  ces  parties  et  à  produire  un  phimosis,  il  devient  impos- 
sible de  trouver  Forifice  de  l'urètre. 

Le  cas  suivant  justifie  la  plupart  des  doctrines  qui  précèdent. 

Un  homme  de  constitution  scrofuleuse  avait  contracté  plusieurs  go- 
norrhées  vénériennes,  qui  avaient  été  intenses  et  qui  avaient  déterminé, 
le  plus  souvent,  des  tumeurs  ou  des  nodosités  le  long  du  canal  de  Turètre. 
Aussi  lui  avait-on  donné  le  conseil  de  faire  tout  ce  qui  dépendrait  de  lui 
pour  éviter  cette  maladie.  Étant  à  la  campagne  en  novembre  1783,  il  fut 
pris  d'une  légère  fièvre  précédée  de  frisson ,  et  d'un  écoulement  peu  abon- 
dant par  l'urètre ,  auquel  il  ne  pouvait  assigner  aucune  origine  vénérienne. 
Dans  cet  état ,  il  partit  pour  Londres  ;  mais  il  fut  pris  en  route  d'une 
suppression  d'urine  qui  le  retint  deux  jours  dans  une  auberge.  A  son 
arrivée  à  Londres ,  je  le  trouvai  dans  un  état  fébrile.  Il  ne  me  parla  que 
d'un  écoulement  de  l'urètre  ;  mais  comme  je  ne  pensais  pas  que  la  fièvre 
pât  provenir  d'une  telle  cause ,  je  lui  conseillai  de  rester  tranquille  sur  ce 
point.  Je  lui  prescrivis  six  grains  de  la  poudre  de  James;  son  médecin  le 
vit  ensuite,  et  ordonna  ce  qu'il  jugea  convenable  pour  combattre  la  fièvre. 
Un  frisson  qui  survint  nous  fit  penser  que  le  malade  pouvait  bien  être 
atteint  d'une  fièvre  intermittente,  et  nous  attendîmes  le  résultat.  Le 
malade  se  plaignit  encore  de  l'écoulement,  et  accusa  une  douleur  au  péri- 
née, soit  quand  il  urinait,  soit  quand  il  pressait  extérieurement  cette 
région.  En  explorant  le  périnée,  j'y  remarquai  un  peu  de  tuméfaction, 
ce  qui  me  fit  soupçonner  l'existence  d'un  rétrécissement  et  me  porta  à 
demander  au  malade  comment  il  urinait  habituellement.  Il  me  répondit 
qu'il  urinait  très-bien ,  ce  qui  me  détourna  de  la  vraie  cause  du  mal.  Cette 
tuméfaction  fut  considérée  comme  l'effet  d'une  inflammation  développée 
sous  l'influence  de  la  fièvre  ou  d'une  disposition  locale,  ou  des  deux  à  la 
fois,  et  augmentée  par  l'attitude  assise  que  le  malade  avait  été  obligé  de 
garder  pendant  plusieurs  jours  en  voiture.  La  partie  fut  couverte  de  fo- 
mentations et  de  cataplasmes ,  et  des  sangsues  y  furent  appliquées  plusieurs 
fois.  Le  malade  eut  un  autre  frisson  trois  jours  après  le  premier,  ce  qui 
eût  constitué  une  fièvre  quarte  si  la  maladie  eût  été  une  fièvre  intermit- 
tente. Mais  un  autre  frisson  qui  survint  quelques  heures  après  nous  éta 
la  pensée  d'une  fièvre  intermittente.  Nous  commençâmes  alors  à  soup- 
çonner qu'il  se  formait  du  pus  dans  la  tumeur,  bien  que  je  ne  pusse  sentir 
aucune  espèce  de  fluctuation,  et  que  la  douleur  ne  fût  point  lancinante,  ni 
aussi  aigué  qu'elle  l'est  ordinairement  dans  l'inflammation  suppurative. 
Ce  qui  me  surprit,  ce  fut  que  la  tumeur  s'étendit  en  avant  le  long  du  corps 
de  la  verge  et  vers  l'os  pubis,  tandis  qu'elle  semblait  diminuer  dans  la 
région  périnéale.  Le  malade  commença  alors  à  éprouver  de  la  difficulté 
pour  uriner,  à  en  ressentir  fréquemment  le  besoin,  et  ces  symptômes 
s'aggravèrent  jusqu'à  ce  qu'il  y  eût  rétention  complète.  Je  comprimai 
la  partie  inférieure  du  ventre,  afin  de  m'assnrer  si  l'urine  était  sécrétée 
et  si  elle  s'accumulait  dans  la  vessie,  mais  je  ne  pus  trouver  aucune  tumé- 
faction ,  et  cette  compression  ne  fit  éprouver  aucune  douleur  au  malade. 
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Cependant,  eaviron  24  heures  après,  il  se  plaignit  d'an  vîf  besoin  d*iiriner, 
et  aoGusa  de  la  ddulelir  dans  la  partie  inférieure  de  Tabdomen.  La  main 
appliquée  sur  Thypogastre  sentit  facilement  la  tumeur  produite  par  la 
vessie  distendue.  Il  était  olair  alors  qu'il  fallait  éfacuer  l'urine  artiËoielle» 
ment;  mais  comme  je  soupçonnais  toujours  qu'une  altération  de  l'urètre 
était  la  cause  de  la  maladie,  je  pris  les  précautions  nécessaires.  Je  me 
pourvus  de  sondes  et  de  bougies  de  différentes  grosseurs;  et  pour  être  Sur 
lAes  gardes  autant  que  possible,  j'introduisis  d'abord  une  bougie  d'un 
petit  diamètre,  qui  fût  arrêtée  complètement  vers  Id  partie  bulbeuse  de 
l'urètre.  J'en  pris  alors  une  plus  fide,  qui  passa,  mais  avec  difficulté. 
J'introduisis  ensuite  une  petite  sonde  d'argent  jusqu'au  rétrécissement, 
am  niveau  duquel  elle  s'arrêta*  Mais  comme  il  était  absolument  indispen- 
sable que  l'urine  fût  évacuée,  j'employai  plus  de  force  que  je  ne  l'eusse 
fait  sans  cette  nécessité.  L'instrument  passa,  mais  avec  peine,  et  je  ne 
savais  pas  s'il  pénétrait  dans  le  canal  naturel  ou  dans  une  fausse  route. 
Quand  l'instrument  iiit  edtré  assez  avant  pour  être  certainement  parvenu 
dans  la  cavité  de  la  vessie ,  en  supposant  qu'il  eût  pénétré  réellement  daba 
le  eanal  de  l'urètre,  je  remarquai  qu'il  ne  s'écoulait  point  d'urine.  C'est 
pouh]uOi  je  comprimai  Thypogastre,  et  aussitôt  l'urine  s'écoula  par  la 
sonde,  cb  qui  semblait  indiquer  que  la  vessie  avait  perdu  sa  puissance 
contractile.  On  évacua  l'urine  trois  fois  par  jour,  c'est-à-dire  toutes  les 
huit  heures,  afin  de  mettre  la  vessie  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
possibles.  Mais  il  était  encore  nécessaire  de  comprimer  l'abdomen  pour 
aider  à  l'évacuation  du  liquide;  et  il  se  passa  plus  de  quinze  jours  avant 
qUè  la  vessie  eût  commencé  à  recouvrer  sa  contractilité.  La  tuméfiiction  du 
pàriiiée  faisait  toujours  des  progrès ,  s'avançant  le  lorig  du  corps  de  la 
verge  et  se  prolongeant  ain  peu  sur  le  pubis;  elle  parut  s'étendre  le  long 
de  la  portion  saillante  de  la  vei^ge,  et  enfin  die  envahit  tout  le  tissu  oellu- 
lalre  du  prépuce,  mais  elle  n'affecta  nullement  le  scrotum.  Cette  tuméfac- 
tioh  paraissait  être  due  à  la  présence  de  l'urine ,  qui  s'était  fait  jour 
dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée ,  et  qui ,  de  là ,  s'avançait  le  long  des 
parties  latérales  de  la  verge.  Quand  le  prépuce  fut  trèe-distendu  par  le 
liquide,  il  se  fdrma  un  énorme  phimosis  qui  rendit  très-diffleile  l'intro* 
duction  de  la  sonde  dans  l'orifice  de  l'urètre,  tant  le  prépuce  gonflé 
faisait  saillie  au-dessus  du  gland.  Je  fus  obligé  de  refouler  le  liquide  en 
arrière  dans  le  corps  de  la  verge  par  la  pression ,  d'introduire  un  doigt 
dans  l'ouverture  du  prépuce,  afin  de  sentir  le  gland,  et  de  me  guider 
sur  ce  doigt  pour  introduire  la  sonde.  En  général,  je  trouvais  l'ortfice  de 
l'urètre  au  bout  d'un  petit  nombre  de  minutes. 

La  nature  de  la  maladie  était  alors  évidente.  Il  s'était  fortné  une  ulcé- 
ration au  delà  du  rétrécissement,  et  la  tuméfaction  était  l'effet  de  l'épan-» 
cbement  de  l'urine,  qui  s'était  infiltrée  dans  le  tissu  celhilaire  du  périnée. 
A  mesure  que  l'urine  s'épanchait  hors  de  l'urètre,  elle  était  poussée  en 
avant  dans  les  points  où  le  tissu  cellulaire  est  le  plus  lâche,  jusqu'à  ce 
qu'enfin  elle  atteignit  l'extrémité  du  prépuce,  ainsi  qu'il  a  été  dit. 

A  cette  époque,  le  malade  était  devenu  extrêmement  faible  et  irritable. 
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ou  bbsèrtâit  lés  symptômes  Siiivatits  :  pouls  petit  et  fréquent;  langue 
bnitie,  séché  et  contractée;  anorexie;  soif  rive;  insomnie;  commencement 
dé  délire.  La  découverte  de  la  véritable  nature  de  là  maladie  fit  changea 
le  Itiodë  de  traitement.  Au  lieu  des  moyens  évacuants ,  qui  étaient  desti- 
née à  diminuer  Finflammation,  on  administra  le  quinquina  et  les  cordidux, 
et  Ton  accorda  autant  d'aliments  que  Pestomao  put  en  sup{Jorter.  L'effet 
de  ce  nouveau  traitement  sur  la  constitution  Ait  presque  Immédiat  ;  le 
Malade  kommença  à  èe  rétablir,  tnais  lentement.  Je  pratiquai  deux  moU- 
éhetureâ  ft  Textrémité  dti  prépuce,  afin  de  diminuer  la  distension  des  par- 
tiel et  d'évacuer  l'urine  qui  remplissait  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
entre  la  verge  et  la  peau. 

Des  vésicules  commencèrent  à  se  former  sur  la  peau  de  la  verge,  et  à 
la  fia  la  gangrène  se  manifesta  dans  plusieurs  points ,  principalement  sur 
lé  [hrépucê,  que  Je  divisât  ab  niveau  de  la  partie  gangrenée,  dé  manière 
que  le  gland  fht  mis  fl  découvert  et  que  l'introduOtioa  de  la  sodde  devint 
fM^le. 

EU  exerçant  une  compression  sur  la  tuménr,  du  périnée)  vers  la  verge, 
je  faisais  sortir  par  les  points  gangrenés  des  gai,  de  l'uriné,  et  un  peu  dé 
pus;  le  tissu  cellolaire  sous-cutané  était  presque  entièrement  gangrené. 
Quand  le  développement  de  la  gangrène  fut  borné,  lé  tissu  cellulaire  com- 
mença à  se  iéparer,  et  l'oii  en  excisa  u6e  grande  quantité  pour  nettoyer 
léâ  parties  et  pour  laisser  un  écoulement  plus  libre  au  pus.  Cette  élimi- 
nation  une  fois  commencée,  il  était  clair  que  l'urine  ne  pouvait  plus  s'in- 
filtrer davantage  dans  lé  tissu  cellulaire  environnant.  C'est  pourquoi  il 
n'était  plus  nécessaire  dé  passer  une  sonde,  et  on  laissa  le  malade  uriner 
naturellement  suivant  qu'il  en  éprouvait  le  besoin.  Chaque  fbis  qti'U 
nrinait,  le  liquide  s'écoulait  à  la  fois  par  l'urètre  et  par  lés  ouvertures 
qUe  l'élimination  des  escarres  gafagréneuses  avait  laissées  à  la  péan. 
A  mesure  que  le  tissu  cellulaire  gangrené  se  détachait,  il  se  portait  d'ar* 
rière  en  avant  à  la  partie  latérale  du  scrotum,  où  je  pouvais  facilement 
l'extraire.  Quand  la  plus  grande  partie  du  tissu  cellulaire  gangrené  fht  éli- 
minée, je  reconnus  que  la  membrane  fibreuse  qui  recouvre  le  corps  caver- 
neux était  gangrenée  dans  une  étendue  qui  égalait  à  peu  (irès  la  largeur 
d'un  sixpence.  On  laissa  cette  portion  gangrenée  se  séparer  comme  les 
autres;  alors  la  plus  grande  partie  de  l'urine  s'écoula  par  là  plaie.  LéS 
parties  devinrent  plus  douloureuses;  le  malade  se  montra  pitis  agité,  et 
titt  matin  il  fut  pris  d'un  frisson.  J'essayai  de  passer  une  bdugié  de  hadt 
en  bas  dans  la  plaie  entre  la  peau  et  la  verge ,  mais  je  ne  pus  y  parvei- 
nir.  Dani  la  soirée  du  même  jour,  H  sortit  un  flot  de  pus  et  de  sang  par 
la  plaie,  ce  qui  produisit  un  soulagement  Immédiat.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, l'état  des  parties  et  la  santé  générale  commencèrent  à  s'améliorer 
de  nouveau  et  d*uné  manière  continue.  L'uriné  sortit  par  l'urètre  et  par 
la  plaie,  s'écoulant  en  quantités  relativement  très-variables  par  l*mieet 
l'autre  de  ces  deux  issues.  Toutefois,  lecdflddit  naturel  l'emporta  de  plus 
en  plus,  Jusqu'à  ce  que  le  piMsage  aodd«intel  se  thmtdt  entièrement 
iènné. 
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Tandis  que  les  parties  extérieures  se  cicatrisaient ,  j'introduisis  de  temps 
en  temps  une  bougie  afin  de  tenir  le  canal  propre  et  béant.  Pour  connat- 
tre  le  siège  de  Torifice  interne  du  trajet  fistuleux ,  je  prescrivis  au  malade 
d'exercer  une  compression  sur  divers  points  du  périnée ,  pendant  qu'il 
urinait.  II  remarqua,  en  effet,  que  quand  il  appuyait  sur  un  certain  en- 
droit, il  empêchait  l'urine  de  passer  par  le  trajet  accidentel.  Je  lui  con- 
seillai cependant  de  ne  pas  presser  trop  fort,  dans  la  crainte  qu'il  ne 
rapprochât  aussi  l'une  de  l'autre  les  parois  du  canal  naturel.  Dans  les 
érections ,  la  verge  se  recourbait  d'abord  du  côté  qui  avait  été  le  siège  du 
mal,  mais,  avec  le  temps,  les  parties  recouvrèrent  peu  à  peu  leur  forme 
naturelle. 

J  III.  De  Vvnflammation  des  parties  qui  entourent  le  canal  de  turetre. 

L'inflammation  qui  naît  de  la  distension  et  de  l'irritation  du  canal  de 
l'urètre,  s'étend  souvent  beaucoup  au  delà  de  la  surface  de  ce  canal,  et 
les  parties  environnantes  s'enflamment  également.  Les  parties  qui  s'enflam- 
ment varient  en  général  suivant  le  siège  du  rétrécissement.  Ainsi  Tinflam- 
roation  peut  s'allumer  dans  la  prostate ,  dans  la  portion  membraneuse  de 
l'urètre,  probablement  aussi  dans  les  glandes  de  Cowper,  et  enfin  dans 
d'autres  parties  de  l'urètre  situées  entre  le  bulbe  et  le  gland.  Mais  l'in- 
flammation des  parties  qui  environnent  l'urètre  n'est  pas  toujours  une 
conséquence  de  la  distension  ou  d'un  rétrécissement  de  ce  canal;  elle 
peut  être  produite  par  d'autres  irritations  ayant  leur  siège  dans  l'urètre, 
telles  qu'une  violente  gonorrhée  et  des  injections  très-irritantes.  Quand 
l'inflammation  attaque  ces  parties,  elle  est  franchement  adhesive;  de  sorte 
que  quand  la  suppuration  survient,  il  se  forme  un  abcès,  à  moins  que 
l'inflammation  ne  se  résolve.  D'après  la  loi  générale  des  abcès ,  le  pus 
vient  faire  saillie  extérieurement.  Quand  l'abcès  a  son  siège  dans  la 
prostate,  dans  la  portion  membraneuse  ou  dans  le  bulbe,  le  pus  vient 
faire  saillie  au  périnée.  Dans  d'autres  <^s,  l'abcès  peut  se  former  dans  la 
partie  antérieure  du  scrotum  ou  au-devant  de  cette  partie ,  suivant  la 
situation  du  rétrécissement. 

Le  plus  souvent ,  le  siège  de  ces  abcès  est  si  rapprodié  de  la  surface 
interne  de  l'urètre ,  que  dans  beaucoup  de  cas  la  cloison  qui  les  sépare  de 
la  cavité  du  canal  se  rompt,  et  qu'ils  s'ouvrent  intérieurement,  comme  il 
arrive  fréquemment  pour  les  aboès  qui  sont  en  contact  avec  le  rectum  ; 
alors  le  pus  est  évacué  tout  d'un  coup  par  l'urètre,  ou  s'écoule  en  arrière 
dans  la  vessie,  pour  sortir  ensuite  avec  l'urine.  Quand  l'abcès  ne  s'ouvre 
qu'intérieurement,  je  pense  que  cela  est  dû  à  l'ulcération  de  la  surface 
interne  de  l'urètre,  comme  il  a  été  déjà  dit;  dans  ces  cas,  le  rétrécisse- 
ment se  trouve  quelquefois  compris  dans  le  travail  d'ulcération  et  dans 
l'aboès,  ce  qui  fait  que  l'urine  trouve  un  écoulement  facile  en  avant.  Mais 
l'urine  a  aussi  un  écoulement  facile  dans  l'abcès ,  ce  qui  en  retarde  la 
cicatrisation  et  devient  souvent  la  cause  qui  le  fait  s'ouvrir  à  l'extérieur. 
Toutefois  ici  l'inflammation  adhesive  s'étant  développée  d'abord,  l'urine 
ne  peut  s'infiltrer  dans  le  tissa  cellulaire  environnant,  de  manière  à 
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Iffoduire  les  effets  qui  ont  été  décrits  dans  le  cbapitre  précédent.  Dans  les 
cas  qui  nous  occupent ,  si  Ton  exerce  extérieurement  une  pression  sur 
l'abcès,  le  pus  est  chassé  dans  Turètre  et  vient  sortir  par  le  gland.  Il 
arrive  quelquefois  qu*on  peut  introduire  une  sonde  dans  Foriflce  de  ces 
abcès;  on  peut  alors  nettoyer  le  foyer  au  moyen  des  injections,  ce  qui 
doit  en  hâter  la  cicatrisation.  Il  arrive  plus  souvent  que  ces  abcès  s*ou- 
vrent  intérieurement  et  extérieurement,  et  laissent  écouler  leur  contenu 
par  les  deux  orifices  à  la  fois. 

Ces  ulcérations  et  ces  suppurations  de  Turètre  doivent  être  considérées 
comme  des  efforts  de  la  nature,  ou,  pour  parler  un  langage  plus  phy- 
siologique, comme  une  conséquence  naturelle  de  Tirritation  en  vertu  de 
laquelle,  Purine  ne  pouvant  s'écouler  par  son  ancien  conduit,  une  issue 
accidentelle  lui  est  pratiquée  afin  d'éviter  de  nouveaux  désordres. 

Quand  ces  lésions  déterminent  la  formation  d'une  ouverture  au  dehors 
et  qu^elles  ne  sont  pas  convenablement  traitées,  elles  sont  souvent  le  point 
de  départ  de  la  maladie  que  l'on  appelle  communément  la  fistule  du  péri- 
née, et  qui  doit  son  existence  à  ce  que  le  fond  de  l'abcès  a  moins  de  dis- 
position à  se  cicatriser  que  les  parties  extérieures.  On  peut  admettre  en 
même  temps  que  l'urine,  pénétrant  dans  le  foyer  par  son  orifice  interne 
pour  s'écouler  par  l'orifice  extérieur,  entretient  dans  la  plaie  une  irrita- 
tion permanente  qui  peut  jusqu'à  un  certain  point  empêcher  la  réunion 
des  bords  et  les  disposer  à  se  transformer  en  un  tissu  dur  et  calleux ,  dont 
la  surface  interne  perd  toute  disposition  à  s'unir  et  revêt  la  nature  des 
conduits  qui  communiquent  naturellement  avec  l'extérieur. 

Mais  il  est  plus  que  probable  que  la  cause  qui  s'oppose  à  la  cicatrisation 
de  ces  abcès  consiste  souvent  en  ce  que  leur  action  morbide  primitive  se 
continue  dans  toute  sa  force  ;  c'est-à-dire,  que  l'état  morbide  des  parties 
internes  persiste ,  ainsi  que  j'aurai  occasion  de  le  dire  en  traitant  des  fis- 
tules du  périnée.  Ces  abcès  se  cicatrisent  souvent  à  Torifice  qui  a  son 
siège  dans  la  peau ,  surtout  si  l'urine  a  un  libre  écoulement  par  son  canal 
naturel;  mais  si  l'orifice  interne  n'est  pas  parfaitement  consolidé,  il  pé- 
nètre dans  l'ancienne  plaie  un  peu  d'urine  qui  devient  la  cause  de  nouvelles 
inflammations  et  de  nouvelles  suppurations  dans  les  parties  environnantes. 
Ces  suppurations  s'ouvrent  fréquemment  à  l'extérieur  en  différents  en- 
droits, et  ne  suivent  point  l'ancien  trajet,  bien  qu'elles  communiquent 
quelquefois  avec  lui  et  forment  comme  les  branches  d'un  tronc  principal. 
J'ai  vu  le  scrotum ,  le  périnée  et  la  face  interne  de  la  cuisse  remplis  d'ou- 
vertures fistuleuses  qui  étaient  les  orifices  d'autant  de  sinus  comipuni- 
quant  avec  l'abcès  primitif.  Quand  l'abcès  s'ouvre  seulement  au  dehors , 
ce  qui  est  rare,  on  doit  le  considérer  comme  un  abcès  ordinaire. 

Quand  ces  inflammations  sont  l'effet  d'un  rétrécissement,  la  difficulté 
de  l'émission  de  Furine  est  augmentée  dans  le  moment  de  l'inflammation, 
qui  est,  en  général,  assez  intense  pour  mettre  les  parois  de  l'urètre  en 
contact  dans  une  certiine  étendue.  En  outre,  le  rétrécissement  devient 
plus  prononcé  par  l'inflammation  du  tissu  contracté  lui-même.  L'inflam- 
mation de  ces  parties,  lors  même  qu'elle  ne  provient  pas  d'un  rétrécisse- 
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ment ^  détermine  la  réteotioa  4p  Turin^;  mais  dapt  4^  teli oat,  on peaf 
passer  une  bougie  ou  une  sonde,  et  ce  ^pmm  instrument  est  celui  qui 
convient  quand  l'obstruction  <)épend  du  rapprochement  de  deux  surfaces 
tuméOées,  comme  dans  les  cas  de  tumeurs,  dans  les  inflammations,  dti|f 
les  tuméfactions  de  |a  glande  prosf^t^;  en  effet,  les  parois  de  Turètre  se- 
raient également  rapprochées  Tune  contre  l'autre  immédiatement  après  la 
sortie  de  la  bougie,  et  Técoulement  de  l'urine  serait  tout  aussi  empêché 
qu'avant  l'introduction  de  cette  dernière. 

i  IV.  Du  traitement  de  Ph^flammation  des  parties  qui  environnent 

turétre. 

L'inflammation  de  ces  parties  doit  être  traitée  comme  les  autres  inflam* 
mations.  On  doit  en  désirer  vivement  la  résolution;  mais  \\  est  presque 
impossible  qu'elle  ait  lieu  quand  la  cause  de  l'inflammation  est  ^n  rétré- 
cissement. Lorsque  le  rétrécissement  a  été  détruit  par  l'ulcération  ou  p^tr 
remploi  des  bougies ,  on  n'a  plus  que  l'inflammation  à  cpmbattre.  Mais 
cela  arrive  rarement ,  et  l'inflammation  n'est  que  trop  souvent  apcompa* 
gnée  de  suppuration. 

Quand  la  suppuration  s'établit ,  il  faut  ouvrir  l'abcès  le  plus  tôtppssihle; 
car  c'est  le  moyen  d'empêcher  quelquefois,  bien  que  rarement,  qp')!  pe 
s'ouvre  à  l'intérieur.  On  peut  au  moins  empêcher  ainsj  que  l'oriQpe  interne 
ne  soit  aussi  grand  qu'il  le  serait  sans  cette  précaution.  Il  fayt  inciser 
largement,  et  si  le  rétrécissement  n'est  pas  compris  dans  la  suppuration^ 
il  faut  le  détruire  artiûciellement;  car  aucune  guérison  n'est  possible  tant 
que  l'urine  passe  par  le  trajet  accidentel.  J'ai  réussi  par  la  méthode  de  la 
cautérisation ,  même  dans  les  cas  où  le  rétrécissement  était  très-ancien. 
Quand  le  rétrécissement  peut  admettre  une  bougie,  on  doit  en  maintenir 
une  presque  constamment  dans  l'urètre,  et  la  retirer  seulement  au  moment 
d'uriner.  Par  ce  moyen ,  l'urine  passe  plus  librement  par  l'urètre  s^np 
s^échapper  par  la  plaie.  Il  faut  faire  cicatriser  cette  dernière  du  fond  à  la 
superficie  (*). 

On  a  recommandé  d'employer  dans  ces  cas  des  boMgies  creuses  apirès 
que  le  rétrécissement  a  été  détruit,  afin  d'empêcher  que  l'urine  ne  passe 
par  la  plaie.  La  présence  de  la  bougie  creuse  permet  un  écoulement  cona- 
tant  de  l'urine  par  son  canal;  on  peut  la  tenir  bouchée  habituellement,  et 
la  déboucher  pour  laisser  sortir  l'urine.  Mais  cet  instrument  peut  devenir 
le  pire  dé  tous  sous  l'influence  de  certaines  circonstapces.  En  effet,  ^i  son 
canal  n'est  pas  d'un  diamètre  suffisant  pour  laisser  couler  l'urine  aussi 
largement  que  le  requiert  la  force  de  contraction  de  la  vessie,  l'urine 

(*)  On  lit  dans  Téditioii  de  Home  :  «  Dans  beaucoup  de  ces  cas  d^abcès  au  périnée, 
où  le  rétrécissement  a  été  détruit,  le  canal  est  si  irrégulier  dans  Pendroit  qu'il  occu- 
pait, qu'une  soude  d'argent  est  le  meilleur  instrument  qu'on  puisse  employer.  Lorsque 
les  parties  sont  très-oontractées ,  on  peut  facUement  introduire  une  sonde  flexible 
jusqu'au  rétrécissement.  Alors  on  introduit  dans  la  sonde  nu  mandrin  recourbé,  à 
l'aide  duquel  on  peut  la  diriger  jusque  dans  la  Tessie.  J'ai  quelquefois  réussi  de  cette 
maniée  dans  des  eu  oà  toulç^  les  autres  tostatÎTea  «raient  échoa^.  • 
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passe  facilement  le  long  de  la  surface  externe  de  ia  K^ugie,  en  se  dirigent 
vers  l'abcès,  et  ne  pouvant  continuer  à  nwrcher  en  avant  au  delà  du  rétré- 
cissement, elle  pénètre  dans  le  foyer.  Pour  éviter  cet  accident  autant  que 
possible ,  il  importe  que  la  bougie  soit  aussi  grosse  que  la  partie  contrac- 
tée le  permet,  et  il  faut  que  ses  parois  soient  aussi  minces  que  possible, 
afln  que  sa  cavité  soit  plus  grande.  La  gomme  élastique  permet  de  réunir 
ces  deux  conditions  à  un  plus  haut  degré  que  le  fil  métallique  contourné 
en  spirale  et  recouvert  d'une  étoffe  enduite  de  cire.  Mais  corpme  je  doute 
beaucoup  que  le  passage  de  Purine  soit  un  obstacle  à  la  cicatrisation  de 
ïa  plaie,  j'attache  peu  d'importance  à  une  telle  pratique.  On  sait  en  effet, 
qu^après  la  lithotomie  les  parties  se  cicatrisent  sans  difficulté;  et  même 
dans  les  cas  qui  nous  occupent,  les  parties  externes  qui  ne  sont  pas  ma- 
lades se  cicatrisent  très-facilement.  Je  soupçonne  que  le  défaut  de  dispo- 
sition à  se  cicatriser  dépend  de  ce  que  le  rétrécissement  n'est  pas  suffisam- 
ment dilaté ,  ou  de  ce  que  les  parties  profondes  ne  sont  pas  dans  un  état 
sain. 

Quand  ces  suppurations  ont  été  abandonnées  à  elles-mêmes,  qu'on  n'a 
employé  aucun  moyen  pour  guérir  le  rétrécissement,  et  que  par  consé- 
quent rien  n'a  été  introduit  dans  le  canal  de  l'urètre,  la  partie  contractée 
s'oblitère  entièrement;  de  sorte  qu'aucune  goutte  d'urine  ne  peut  s'écouler 
par  l'urètre.  Quand  il  en  est  ainsi ,  avant  de  faire  aucune  tentative  pour 
guérir  les  orifices  fistuleux,  il  faut  rétablir  un  passage  à  travers  les  parties 
qui  se  sont  réunies  morbidement.  Cela  ne  peut  être  fait  avec  les  bougies; 
et  si  cette  coarctation  a  son  siège  au-devant  de  la  courbure  de  l'urètre, 
comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  la  cautérisation  seule  peut  offrir  des 
chances  de  succès,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  amplement  en  traitant  de  (^ 
fistule  du  périqéeC*). 

(*)  Depuis  Hanter,  l'histoire  des  infiltratiotis  d'ariae  d*«  fait  quelques  progrès  qu'en 
nUson  de  ceux  de  rauatomie,  et  surtout  de  ranatomie  chirurgicale  des  orgaues  gënito» 
«rinaires,  du  bassin,  et  en  pardcuUer  du'périnée.  Hvl  doute  que  la  counaissanee  de  la 
disposition  des  plans  aponérrotiqoes^  qu'on  a  étudiés  arec  tant  de  soin  dans  ces  der« 
oiers  temps,  n'ait  mieux  expUqué  la  route  que  pourait  suivre  l'urine,  selon  le  siège 
de  la  rupture  qui  lui  donnait  passage,  et  qu'on  ne  soit  arrivé  dans  quelques  cas  à  un 
diagnostic  plus  sAr.  Mais,  en  somme,  les  traraux  récents  n'ont  pas  de  beaucoup 
changé  l'eut  de  la  question. 

Comme  on  a  pu  le  voir,  d'après  ce  que  dit  Hunter,  et  surtout  comme  l'ont  enseigné 
depuis  de  nombreux  faits  d'anatomie  pathologique,  il  n'est  pas  dépeint  des  voies  uri- 
naires  qui  ne  puisse  livrer  un  passage  anormal  à  l'urine.  Les  oUTcrtures  accidentelles 
par  lesquelles  ce  fluide  s'échappe  alors,  se  font,  ou  par  une  rupture  brusque,  ou  par 
les  progrès  plus  ou  moins  lents  d'une  ulcération  qui  commence  à  l'intérieur  des  Toies 
urinaircs  ou  qui  les  atteint  de  dehors  en  dedans.  Dans  le  premier  cas,  elles  peuvent 
être  la  conséquence  d'opérations,  telles  que  la  taille,  la  boutonnière,  l'ouverture  de 
certains  abcès ,  l'introduction  de  sondes  et  la  production  de  quelques  fausses  routes, 
on  bien  arriver  à  la  suite  des  efforts  qne  font  la  vessie  et  les  puissances  musculaires 
qui  l'aident ,  pour  surmonter  un  obstacle  en  arrière  duquel  les  tissus  ordinairement 
«Itérés  finissent  pat  céder.  Dans  le  second  cas,  on  voit  souvent  survenir  les  accidents 
dont  il  a  été  question ,  alors  même  que  le  malade  urine  encore  assez  bien  et  débar* 
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Ç  V.  Des  effets  de  rinflammatUm  des  parties  qtd  environnent  Purêtre 
sur  la  constitutioîi. 

Ces  efforts  de  la  nature  pour  procurer  une  nouvelle  issue  à  Turine 
exercent  sur  la  constitution  une  influence  considérable  et  beaucoup  plus 
marquée  qu'on  ne  serait  porté  à  s'y  attendre  au  premier  abord.  Les  cas 
qui  se  montrent  les  plus  formidables  sont  ceux  où  le  désordre  commence 
par  l'ulcération  de  la  surface  interne  de  l'urètre ,  et  où  l'urine  s'infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  et  de  la  verge.  Ceux  où  l'inflammation 
est  circonscrite  se  rapprochent  davantage  des  vrais  abcès ,  et  les  lésions 
des  parties  sont  alors  beaucoup  moins  graves  que  quand  l'urine  s'épanche 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Dans  les  premiers  cas,  si  les  malades  ne  sont  pas  promptement  sou- 
lagés ,  ils  s'ajffaissent  et  la  mortification  s'établit.  Si  avant  l'affaissement 
du  malade,  Tescarre  se  sépare,  cette  séparation  tient  lieu  de  l'opération 
qui  consiste  à  pratiquer  une  ouverture ,  et  le  malade  peut  guérir.  Il  ne 
&ut  pas  attendre  cette  séparation  des  parties  gangrenées  pour  opérer; 
mais  il  faut  pratiquer  une  ouverture  de  très-bonne  heure,  et  dès  qu'on  a 
reconnu  que  l'urine  s'est  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire.  Quant  au  point 
où  l'on  doit  opérer,  il  faut  se  guider  sur  un  cathéter  que  l'on  introduit 
dans  l'urètre  jusqu'au  rétrécissement.  Dans  quelques  cas ,  on  ne  peut  sui- 
vre ce  précepte;  en  effet,  quand  l'urine  pénètre  dans  le  corps  spongieux, 
elle  produit  la  gangrène  de  toutes  les  parties  voisines,  et  confond  tellement 
tous  les  tissus ,  que  souvent  on  ne  peut  trouver  le  canal  de  l'urètre  (*). 

rasse  it  ressie  sans  faire  de  grands  efforts.  Dans  tous  les  cas,  la  rapidité  des  infiltra- 
tions et  leur  étendue  sont  en  rapport  non-senlemeut  avec  la  grandeur  de  FouTerturv 
accidentelle,  mais  surtout  avec  Tintensité  de  l'obstacle  qui  s'oppose  au  cours  deFurine. 
Quand  Touverture  est  étroite,  que  Turètre  est  encore  assez  libre,  que  l'urine  filtre 
plutôt  qu'elle  n'est  en  quelque  sorte  injectée  dans  les  tissus,  les  épandiements  se  cir> 
conscrirent  et  sont  limités,  soit  par  l'inflammation  qui  les  précède  ou  les  accompagne, 
soit  par  la  disposition  anatomique  des  tis&us  et  des  aponévroses  en  particub'er.  Dans 
ces  cas,  les  abcès  qui  se  forment  restent  en  communication  avec  le  point  qui  a  donné 
passage  au  liquide,  et  se  vident»  soit  dans  la  veuie,  soit  dans  l'urètre,  selon  leur  uége 
et  le  plus  ou  moins  de  liberté  du  canal,  ou  finissent  par  s'ouvrir  au  dehors  pour 
donner  lieu  à  une  fistule  complète.  Mais  dans  quelques  circonstances  dont  n'a  pas  parlé 
Hunter,  l'urine  ne  s'étant  échappée  qu'à  travers  de  petites  ouvertures  ou  de  légères 
éraillurcs  qui  s'oblitèrent  ensuite,  les  abcès  qui  succèdent,  bien  qu'ayant  d*abord  tous 
les  caractères  des  abcès  urineux  au  moment  où  on  les  ouvre,  ne  laissent  plus  ultériea- 
rement  passer  d'urine  ou  s'établir  de  trajet  fistuleux. 

Toutefois ,  dans  la  production  des  inflammations  qui  surviennent  autour  de  l'urètre 
et  dans  les  environs  de  la  vessie ,  il  faut  tenir  compte  de  l'influence  qu'exercent  les 
instruments  employés  à  combattre  les  rétrécissements,  et  qui  sont  souvent  la  seule 
cause  des  accidents,  alors  même  qu'en  raison  du  degré  de  dilatabilité  obtenu,  on 
devrait  le  moins  s'y  attendre.  P.  Ricord. 

(*)  Le  cathéter  ne  sert  pas  toujours  à  diriger  les  instruments  pour  les  incisions  à 
faire,  dans  les  cas  d'infiltrations  d'urine  ou  d'abcès  urineux.  La  règle  à  suivre  est  d'in- 
ciser là  où  on  trouve  les  collections  urineuses  et  purulentes  ;  d'ouvrir  vite,  largement 
et  profondémt nt,  et  cela  d'autant  plus  qu'on  sent  déjà  de  la  crépitation  dans  les  tissus 
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Les  effets  constitutionnels  de  Tinflammation  circonscrite  sont  ordinai- 
rement moins  sérieux  que  les  précédents,  car  la  gangrène  surrient  dans 
ces  cas  aussi  rarement  que  dans  les  abcès  en  générai.  Quand  Tabcès  est 
situé  an  delà  du  bulbe,  il  y  a  presque  toujours  une  fièvre  sympathique 
très-vive,  parce  qu'il  faut  que  l'abcès  soit  d'un  volume  considérable  pour 
qu'il  puisse  atteindre  jusqu'à  la  peau  du  périnée,  et  parce  qu'il  s'accom- 
pagne ordinairement  d'une  vive  douleur;  mais  cette  douleur  se  dissipe 
quand  le  pus  se  forme ,  surtout  si  l'on  ouvre  l'abcès  de  bonne  heure. 

Gomme  il  se  développe  dans  ces  cas,  surtout  dans  ceux  de  la  première 
espèce,  une  disposition  très-prononcée  pour  une  action  violente ,  accom- 
pagnée d'une  grande  débilité ,  il  est  convenable  de  prescrire  le  quinquina 
de  bonne  heure  et  à  haute  dose;  mais  je  pense  qu'il  est  nécessaire  de 
donner  en  même  temps  des  sudorifiques,  comme  quelques-unes  des  pré- 
parations antimoniales,  parce  qu'il  y  a  presque  toujours  beaucoup  de 
fièvre.  Le  quinquina  relève  les  forces  et  diminue  aussi  l'irritabilité  jus- 
qu'à un  certain  point;  mais  il  faut  faire  agir  conjointement  avec  lui 
d'antres  agents  thérapeutiques  (*). 

§  VI.  Des  fistules  du  périnée. 

Il  arrive  fréquemment  que  les  nouveaux  trajets  qui  se  sont  formés 
pour  l'écoulement  de  l'urine  ne  se  cicatrisent  point ,  parce  que  le  rétré- 
cissement n'a  point  été  détruit;  souvent  même,  quand  le  rétrécissement 
est  guéri,  ils  ne  présentent  aucune  disposition  à  se  cicatriser. ^ans  l'un 
et  l'autre  cas ,  ils  deviennent  fistuieux  et  donnent  naissance  à  de  nouvelles 
inflammations  et  à  de  nouvelles  suppurations  qui  ne  s'ouvrent  pas  tou- 
jours dans  Tancien  foyer,  mais  qui  produisent  de  nouvelles  ouvertures 
au  dehors.  Ces  nouvelles  ouvertures  se  font  quelquefois  parce  que  celles 
qui  se  sont  formées  les  premières  ne  sont  pas  suHlsamment  larges ,  ce 
qui  fait  qu'elles  se  cicatrisent  longtemps  avant  le  fond  du  foyer  ou  long- 
temps avant  que  l'urètre  soit  guéri.  On  voit  .même  souvent  l'orifice 
externe  du  trajet  accidentel ,  lorsqu'il  a  une  étendue  aussi  considérable 
que  possible ,  se  cicatriser  plus  rapidement  que  les  parties  profondes  et 
devenir  à  la  fin  fistuieux. 

Il  est  très-commun  de  voir  ces  maladies  affecter  la  constitution  de 
telle  manière  qu'il  en  résulte  des  affections  intermittentes.  J'ai  vu  plu- 

ceUulaires ,  que  les  parties  érysipéla  teases  meDtceut  de  gaogrène,  que  Tinfiltration 
n*estpas  circonscrite,  que  Tobstacle  aa  cours  de  Turiue  est  plus  complet,  et  qu^îl 
existe  déjà  des  accidents  généraux.  Si  l'on  pent  temporiser  dans  quelques  cas,  c^est 
senlement  lor8qa*on  a  affaire  à  des  abcès  circonscrits  et  que  le  malade  urine  encore 
avec  facilité.  Une  sage  hardiesse  est,  dans  tons  les  cas,  la  condition  dn  succès;  car 
plus  t^t  on  arrive  à  débarrasser  les  tissus  de  Turine  qui  les  baigne  et  les  détroit,  et  plus 
tôt  aussi  on  fait  cesser  les  accidents.  P.  Ricord. 

(*)  Aux  circonstances  signalées  ici  par  Honter  et  à  la  fièvre  nrineuse  si  caractéris- 
tiqae,  s'ajoutent  quelquefois  d'autres  phénomènes  de  résorption ,  tels  que  des  abcès 
articulaires,  ou  des  coUections  purulentes  dans  différentes  régions  où  rinfiltration 
directe  n'avait  pu  se  faire.  P.  Ricord. 
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sieurs  fois  des  malades  atteints  de  fièvres  périodiques  eontr»  ksfuellas 
le  quîo(|uina  restait  sans  résultat,  taudis  quelles  dssparaissaieat  eutière- 
q^ent  dès  que  l'obstruction  allait  mieux  ou  que  Torifice  fistuleux  s'ouvrait 
#t  se  montrait  en  vole  da  guérison. 

Pour  amener  la  guérison  des  fistules  du  périnée,  il  est  nécessaire  avaat 
tout  da  rendre  le  conduit  naturel  aussi  libre  que  possible,  afin  qu'il  n^ 
puisse  être  le  siège  d'aucune  obstruction  ;  dans  quelques  cas  cette  précau- 
tion suffit.  L'urine  trouvant  un  libre  écoulement  en  avant  n'est  point 
repoussée  vers  Torifice  accidentel,  et  les  fistules  se  guérissent.  I^  pré- 
seeee  des  bougies  peut  développer  de  l'inflammation  dans  la  portion  de 
l'urètre  qui  eorrespood  a  la  Gstule,  et  y  déterminer  des  adhérences;  mais 
lorsque  cet  efCet  n'est  pas  produit  de  bonne  heure ,  les  bougies  font  ptotdt 
du  mal  que  du  bien  si  elles  sont  introduites  trop  souvent  et  si  on  les 
,  laisse  séjourner  trop  longtemps  chaque  fois,  ainsi  que  je  le  démontrerai 
plus  amplement.  Mais  la  dilatation  du  récréoissement  ne  suffit  pas  ton* 
jours  ;  il  est  souvent  nécessaire  de  pratiquer  une  opération  sur  les  Sstulee 
quand  elles  sont  le  seul  obstacle  à  la  guérison ,  et  je  vais  maintenant 
décrire  cette  opération. 

S  Vn.  De  l'opératioripour  les  fistules  du  périnée. 

Quand  le  traitement  qui  a  été  décrit  ci-dessus  ne  suffit  pas  pour  la 
guérison  des  trajets  flstuleux,  il  faut  avoir  recours  à  une  méthode  sem- 
blable à  celle  qui  ti\  employée  pour  la  cure  des  fistules  qui  ont  leur  siège 
dans  d'autres  parties  du  corps  ;  c'est-à-dire  qu'il  Haut  les  ouvrir  largement 
jusque  dans  leur  partie  profonde,  et  même,  s'il  est  possible,  transfor- 
mer l'orifice  de  la  fistule  qui  correspond  à  Turètré  en  une  plaie  récente. 
Dans  beaucoup  de  cas,  cette  opération  présente  de-s  difficultés,  à  cause 
de  la  situation  de  l'orifice  interne;  du  reste,  le  mode  suivant  lequel  on 
doit  inciser,  et  les  autres  circonstances  qui  accompagnent  l'opération , 
doivent  varier  suivant  le  siège  de  la  maladie. 

Afin  de  diviser  le  moins  possible  de  la  portion  saine  de  la  surface  in- 
terne de  l'urètre ,  et  pour  parvenir  à  mettre  pleinement  à  découvert  la 
partie  morbide,  il  est  nécessaire  de  bl^n  connaître  la  position  de  l'orifice 
interne  du  trajet  anormal  ;  et  pour  y  parvenir,  on  se  sert  de  deux  guides  : 
l'un  est  un  cathéter  que  Ton  introduit  dans  l'urètre  aussi  loin  qu'on  le 
juge  nécessaire,  ou  bien  aussi  loin  qu'il  peut  pénétrer;  dans  ce  dernier 
cas,  Tinstrument  s'arrête  au  niveau  du  rétrécissement,  si  celui-ci  existe 
encore,  ou  bien  il  peut  parvenir  jusque  dans  la  ^es^xe^  dans  les  cas  où  le 
rétrécissenoent  a  été  détruit  ;  l'autre  est  une  sonde  que  l'on  introduit 
dans  l'orifice  fistuleux.  Cette  sonde  doit  être  courbée  préalablement,  afin 
qu'elle  puisse  suivre  plus  facilement  les  contours  de  la  iistuk  et  pénétrer 
aussi  loin  que  possible;  si  l'on  parvient  à  la  mettre  eu  contact  avec  le 
cathéter,  c'est  une  circonstance  très-favoraUe,  parce  qu'alors  l'opérateur 
divise  précisén^nt  ce  qu'il  est  nécessaire  de  diviser.  Une  sonde  cannelée 
est  le  meilleur  instrument  sur  lequel  on  puisse  opérer,  si  le  tn\}et  fistu* 
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leùx  est  assez  droit  pour  qa*on  puisse  l*y  introduire.  Si  Ton  ne  peut  fhire 
parvenir  une  sonde  ordinaire  ou  une  sonde  cannelée  jusqu'au  cathéter,  il 
faut  inciser  jusqu'à  la  profondeur  à  laquelle  pénètre  celui  de  ces  instru- 
ments dont  on  se  sert,  puis  se  diriger  de  nouveau  dans  la  portion  res- 
tante du  trajet  fistuleuK  avec  le  même  instrument ,  et  continuer  ainsi 
jusqu'à  ce  que  la  totalité  du  trajet  fistuleux  soit  dilatée.  Quand  il  7  a  des 
isinus,  il  faut  les  ouvrir  s'il  est  possible;  mais  il  arrive  souvent  que  ces 
sinus  ne  peuvent  être  suivis  avec  le  bistouri ,  les  uns  se  dirigeant  le  long 
de  la  verge,  au  niveau  de  l'attache  du  scrotum,  les  autres  marchant  vers 
le  pubis,  d'autres  enfin  se  portant  vers  la  portion  membraneuse  de 
l'urètre.  Dans  ces  cas,  on  peut  avoir  recours  à  un  certain  degré  de  vio- 
lence; plusieurs  fois  j'ai  introduit  un  doigt  dans  ces  sinus ,  et  j'ai  déchiré 
les  tissus  de  manière  à  donner  naissance  à  une  inflammation  considéra* 
ble.  Par  ce  moyen ,  on  obtient  souvent  que  les  parois  des  sinus  suppu- 
rent, produisent  des  granulations  et  adhèrent  ensemble. 

Si  l'orifice  interne  de  la  fistule  est  situé  au  niveau  du  scrotum ,  il  est 
difficile  de  l'atteindre.  Mais  je  pense  qu'on  peut  agir  sans  trop  de  ména- 
gements sur  les  parties  externes,  quelles  qu'elles  soient,  car  elles  sont 
généralement  dans  un  état  d'induration  calleuse.  Toutefois  cette  opéra- 
tion demande  du  discernement. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  est  située  au-devant  de  la  portion  membra- 
neuse de  l'urètre  et  où  le  rétrécissement  n'est  pas  détruit,  on  ne  peut  pas 
faire  pénétrer  le  cathéter  jusqu'à  l'orifice  interne  de  la  fistule.  Alors  on 
doit  suivre  le  trajet  fistuleux  au  moyen  d'une  sonde  ordinaire  ou  d'une 
sonde  cannelée,  et  dilater  sur  cet  instrument  Jusqu'à  ce  qu'on  soit  parvenu 
dans  l'urètre  au  delà  du  rétrécissement.  Ensuite  il  faut  introduire  une 
sonde  vers  le  gland ,  à  la  rencontre  de  l'extrémité  du  cathéter  qui  8*est 
arrêtée  au  niveau  du  rétrécissement,  de  la  même  manière  que  dans  les 
cas  où  une  fausse  route  a  été  faite  par  l'emploi  mal  dirigé  des  bougies. 
n  faut  détruire  le  rétrécissement  et  passer  une  bougie ,  comme  il  a  été 
recommandé  pour  ces  derniers  cas. 

Si  l'ulcération  ou  l'abcès  s'est  formé  dans  la  prostate  ou  auprès  ée 
cette  glande,  il  est  probable  que  le  rétrécissement  n'en  est  pas  éloigné. 
Dans  ce  cas ,  un  cathéter  doit  être  introduit  aussi  loin  que  possible  ; 
ensuite  une  sonde  ordinaire  ou  une  sonde  cannelée  est  introduite  par 
l'orifice  externe  de  la  fistule,  et  Ton  dirige  l'opération  en  conséquence. 
La  différence  qui  existe  entre  ce  cas  et  le  précédent  relativement  à 
Fopération,  c'est  qu'ici  on  est  obligé  ordinairement  d'inciser  l'urètre  des 
deux  côtés  du  rétrécissement,  de  sorte  qu'une  plus  grande  partie  du  canal 
est  mise  à  découvert. 

Cette  opération  consistant  dans  la  dilatation  de  tous  les  trajets  fistu- 
leux et  dans  la  destruction  du  rétrécissement,  s'il  y  en  a  un,  on  peut, 
toujours  ensuite  faire  pénétrer  un  instrument  dans  la  vessie.  Il  est  très- 
probable  que  dans  tous  les  cas  il  sera  convenable  de  placer  un  instrument 
d(ans  la  vessie  et  de  l'y  maintenir  presque  constamment,  afin  de  conserver 
au  canal  de  l'urètre  sa  forme  régulière  pendant  le  travail  de  cicatrisation 
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des  ouvertures  artificielles;  une  algalie  est  le  meilleur  instrument,  parce 

qu*il  n'est  pas  nécessaire  de  le  retirer,  comme  les  bougies ,  toutes  les 

fois  que  le  besoin  d*uriner  se  fait  sentir;  or,  il  pourrait  arriver  souvent, 

si  Ton  était  obligé  de  retirer  l'instrument ,  qu'il  ne  fût  plus  possible  de 

l'introduire  de  nouveau,  car  son  extrémité  peut  s'engager  dans  1^ 

plaies. 

Dans  tous  les  cas  où  il  faut  laisser  une  algalie  ou  une  bougie  creuse 
dans  la  vessie  pour  l'écoulemeift  de  l'urine,  il  est  absolument  nécessaire 
que  l'instrument  soit  fixé  dans  sa  position;  sans  cette  précaution,  il 
serait  chassé  hors  du  canal  par  Taction  des  parties.  Pour  cela ,  il  faut 
attacher  l'extrémité  de  l'instrument  qui  est  en  dehors  de  l'urètre  avec  la 
partie  du  corps  qui  est  la  moins  mobile.  Ce  qui  convient  très-bien  ici, 
c'est  la  ceinture  d'un  suspensoir,  munie  seulement  de  deux  sous- 
cuisses  qui  y  sont  fixés  en  arrière ,  et  que  Ton  fixe  en  avant  au  moyen 
d'un  nœud  ou  d'une  boucle;  deux  ou  trois  anneaux  très-petits  ou  de 
courts  rubans  de  fil  sont  adaptés  à  ces  sous-cuisses  dans  l'endroit  qui 
correspond  entre  la  cuisse  et  le  scrotum.  Il  ne  faut  pas  que  les  sous- 
cuisses  soient  fixés  en  arrière  à  la  ceinture  à  une  trop  grande  distance 
l'un  de  l'autre,  car  leur  degré  de  constriction  varierait  beaucoup  par 
les  mouvements  des  cuisses.  On  peut  rendre  ces  sous-cuisses  plus  com- 
modes en  ajoutant  à  chacun  d'eux  un  ressort  plat  (*). 

On  peut  se  servir  avec  avantage  d'un  suspensoir  ordinaire  auquel  on 
adapte  deux  ou  trois  anneaux  de  chaque  c6té,  dans  les  points  correspon- 
dant à  la  partie  latérale  du  scrotum.  Au  moyen  d'un  petit  ruban  de  fil 
on  attache  Tanneau  de  l'algalie  à  celui  de  ces  anneaux  qui  convient  le 
mieux  a  raison  de  la  situation  de  l'instrument. 

Quel  que  soit  l'instrument  auquel  on  a  accordé  la  préférence  pour  main- 
tenir l'urètre  ouvert  et  entretenir  l'écoulement  de  Turine  pendant  la 
cicatrisation  des  plaies ,  soit  que  les  plaies  soient  la  conséquence  de  l'opé- 
ration, soit  qu'elles  dépendent  des  causes  qui  ont  produit  les  fistules, 
ainsi  que  je  l'ai  décrit,  le  temps  pendant  lequel  il  doit  être  gardé  doit 
avoir  des  bornes  dans  beaucoup  de  cas;  et,  en  effet,  si  sa  présence  est 
prolongée  au  delà  d'une  certaine  limite,  il  produit  souvent  un  effet  opposé 
à  celui  qu'on  en  attendait.  D'abord,  il  favorise  souvent  la  guérison; 
mais  vers  la  fin  de  la  cicatrisation ,  il  peut  mettre  obstacle  à  la  guérison 
des  ouvertures  fistuleuses  en  agissant  au  fond  de  la  plaie  comme  un  corps 
étranger.  C'est  pourquoi ,  toutes  les  fois  que  les  plaies  se  montrent  sta- 
tionnaires ,  on  doit  retirer  l'instrument  et  ne  le  replacer  que  de  temps  en 
temps.  L'algalie  est  encore  le  meilleur  instrument  pour  atteindre  ce  but, 
parce  qu'elle  passe  plus  facilement  et  qu'elle  donne  en  même  temps  un 
écoulement  à  l'urine.  Toutefois,  j'ai  souvent  employé  une  bougie,  et  en 
prenant  de  grandes  précautions,  je  l'ai  passée  avec  succès.  Lors  même 
que  la  cicatrisation  est  complète,  il  est  utile  d'avoir  recours  à  cet  instru- 

(*)  Les  ressorts  d«  VaDbotcIiell  conTiennent  très-bien  (ces  ressorts  se  composent 
ti'unjîl  de  laiton  tourné  en  spirale;  'vulgairement  des  élastiques.)  J.  HuErrB&. 
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ment  de  temps  en  temps,  afm  de  s'assurer  si  le  canal  est  libre  de  toute 
altération. 

Il  faut  placer  d'abord  des  pièces  de  pansement  autant  que  possible 
dans  le  fond  de  la  fistule  et  de  la  plaie,  afin  d*empécher  la  réunion  des 
parties  qui  viennent  d'être  divisées ,  et  de  provoquer,  jusque  dans  les 
parties  les  plus  profondes,  le  développement  des  granulations ,  ce  qui 
rendra  la  cicatrisation  plus  solide. 

Lorsque  Turètre  a  été  lésé  au  point  que  des  abcès  se  soient  formés  au 
delà  du  scrotum,  le  malade  doit  éviter  avec  le  plus  grand  soin  de  con- 
tracter à  l'avenir  une  nouvelle  gonorrhée,  car  il  échapperait  difficilement 
au  retour  des  mêmes  accidents  ;  et  même,  s'iln'est  pas  très-prudent  sous 
beaucoup  d'autres  rapports,  la  maladie  peut  récidiver.  Si,  malgré  ces 
précautions,  il  est  atteint  d'une  gonorrhée ,  il  faut  qu'il  évite  avec  soin 
tous  les  moyens  Chauffants  et  en  particulier  les  injections  irritantes. 

Le  cas  suivant  fait  voir  que  la  présence  des  corps  étrangers  dans 
l'urètre  peut  empêcher  la  cicatrisation  des  plaies  qui  sont  faites  à  ce  canal. 

Un  homme  âgé  de  vingt-six  ans  entra  à  l'hôpital  Saint -Georges  le 
2  mars  1783.  Il  était  atteint  depuis  près  de  deux  ans  d'une  fistule  du 
périnée,  qui  était  l'effet  d'un  rétrécissement  de  l'urètre,  et  qui  s'accom- 
pagnait de  vives  douleurs  et  d'une  grande  difQculté  pour  uriner.  On 
observait  quatre  orifices  fistuleux  au  périnée  et  au  scrotum.  Malgré  des 
essais  répétés ,  on  ne  put  faire  pénétrer  dans  la  vessie  la  bougie  la  plus 
fine.  On  eut  recours  à  la  cautérisation,  mais  sans  succès. 

L'opération  pour  la  fistule  du  périnée  fut  pratiquée  le  19  septembre. 
On  introduisit  d'abord  une  sonde  en  argent  aussi  loin  qu'elle  put 
pénétrer,  pour  servir  de  guide ,  et  tous  les  sinus  furei^t  dilatés  jusqu'à 
cet  instrument,  qui  fut  mis  ainsi  à  découvert  dans  une  étendue  de  près 
d'un  pouce.  Ensuite,  on  retira  en  partie  la  sonde,  afin  d'exposer  à  la 
vue  la  portion  de  l'urètre  qui  venait  d'être  mise  à  nu.  Après  qu'on  eut 
épongé  le  sang,  on  se  mit  à  la  recherche  de  l'orifice  du  rétrécissement  « 
et  quand  on  l'eut  trouvé,  on  en  opéra  la  dilatation.  Alors,  la  sonde  ftit 
poussée  jusque  dans  la  vessie,  non  sans  quelque  difficulté,  et  son  extré- 
mité externe  fut  fixée  à  une  bande  qui  fut  roulée  autour  des  cuisses.  On 
plaça  de  la  charpie  dans  la  plaie  afin  de  la  tenir  ouverte.  On  fit  prendre 
deux  potions  calmantes  au  malade,  l'une  après  l'opération,  et  l'autre  le 
soir. 

Le  20  septembre ,  le  malade  éprouvait  quelques  douleurs  de  tête ,  qui 
étaient  l'effet  des  opiacés;  son  pouls  était  naturel,  et  il  avait  assez  bien 
dormi. 

Le  21 ,  la  sonde  s'étant  échappée  du  canal  de  l'urètre ,  il  fallut  l'intro- 
duire une  seconde  fois,  et  cette  réintroduction  produisit  une  douleur 
considérable.  On  renouvela  la  potion  calmante. 

Le  1*"^  octobre,  on  sentait  encore  la  sonde  en  introduisant  une  autre 
sonde  dans  la  plaie.  Depuis  ce  jour  jusqu'au  25,  il  ne  survint  rien  d'im- 
portant, si  ce  n'est  qu'un  fragment  de  charpie  du  premier  pansement 
sortit  par  l'urètre. 
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Le  20  novembre ,  la  plaie  restant  stationnaire  depuis  quelque  temps 
et  ne  montrant  aucune  disposition  à  se  cicatriser ,  je  pensai  que  Ift  sond($ 
agissait  alors  comme  un  corps  étranger  sur  la  partie  profonde  de  la 
plaie.  C*est  pourquoi  je  prescrivis  qu*on  la  retirât,  et  qu'on  ne  Tintro- 
duistt  que  de  temps  en  temps.  La  plaie  ne  fut  pas  plutôt  délivrée  de  la 
présence  de  cet  instrument  qu'elle  prit  un  aspect  favorable;  et  le  10  dé-* 
(Membre,  Turine  ne  s'écoulait  point  par  la  plaie,  mais  passait  assez  bien 
à  travers  l'urètre. 

Le  12  du  même  mois ,  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée ,  et  l'urine 
sortait  par  un  jet  assez  gros,  et  sans  douleur,  bien  qu'ensuite  il  fût  im- 
possible de  jamais  introduire  ni  sonde  ni  bougie,  probablement  à  cause 
de  l'irrégularité  du  canal  de  Turètre  ("). 

(*}  Il  ete  poflêible  qu'il  te  présente  des  eas  oà  Topératioii  décrite  par  Hunter  ioit 
nécesMÏre,  maia  cet  cm  sont  certainement  très-rares.  La  destruction  complète  du 
rétrécissement  est  presque  toujours  suivie  de  TobUtération  spontanée  des  fistules  du 
périnée.  Si  la  portion  contractée  n^est  pas  dilatée  au  point  d^ofîrir  le  même  calibre 
que  le  reste  de  Turètre,  il  ne  se  fait  que  peu  d'amélioration;  mais  aussitôt  que  cette 
indication  est  remplie,  Turine  cesse  de  s'engager  dans  le  siuus  et  s* écoule  naturelle- 
ment par  le  canal  qui  lui  est  destiné  ;  la  cause  qui  entretenait  la  fistule  étant  ainsi 
détruite,  TouTcrture  se  resserre  graduellement  et  se  guérit  en  pea  de  temps  sans 
aucun  traitement  chirurgical.  G.  G.  B. 

L^histoire  des  fistules  nrioaires  est  tellement  imporunte ,  qu'il  serait  sans  doule 
à  propos  de  remplir  ici  les  lacunes  que  laisse  le  court  chapitre  de  Hunter;  maia 
cette  tâche,  pour  être  complète,  exigeant  un  cadre  plus  grand  que  celui  que  je  me 
sois  tracé ,  je  me  bornerai  aux  considérations  suirantes. 

Les  fistules  urinaires  peuvent  prendre  leur  source  dans  tous  les  points  de  l'étendue 
des  voies  que  parcourt  l'urine.  lUles  sont  incomplètes  ou  complètes,  soit  qu^elles 
aboutissent  à  un  clapier,  ou  qu'elles  Tiennent  s'ourrir  à  l'extérieur.  Elles  ont  rare- 
ment plus  d'un  orifice  interne,  tandis  qu'au  dehors  elles  en  présentent  souvent  pln<^ 
Sieurs.  Le  siège  le  plus  commun  de  ces  derniers  est  sur  le  trajet  de  Turètre,  ea 
procédant,  par  ordre  de  fréquence,  du  périnée  aux  environs  du  frein.  Toutefois,  il 
n'est  pas  de  parties,  plus  ou  moins  roisines,  qui  ne  puissent  derenir  le  terme  dHm 
trajet  fistuleux  :  le  rectum  cfaes  l'homme  et  le  vagiu  obex  la  femme  en  sont  ainsi  son- 
Tent  les  aboutissants. 

Les  trajets  fistuleux  sont  uniques  ou  multiples;  directs,  obliques,  droits  ou  si- 
nueux. Au  delà  du  col  de  la  vessie.  Purine  les  traverse  sans  cesse,  au  fur  et  à  me- 
sure qu'elle  est  sécrétée  et  sans  intermission.  En  deçà,  elle  ne  s'échappe  que  dans  les 
émissions  volontaires.  Quelques  circonstances  cependant  pourraient  tromper  à  cet 
égard.  Lorsque  l'orifice  interne  est  très-près  du  col  de  la  vessie,  que  cet  organe  con- 
tient habituellement  peu  d'urine,  le  liquide,  s'accumulant  dans  le  bas-fond,  n'est 
souvent  rendu  que  pendant  les  contractions  volontaires  de  cet  organe.  Il  serait  néint 
arrivé,  dans  des  cas  analogues  à  celui  que  mon  savant  ami,  M.  le  docteur  Jobert»  de 
lliôpttal  Saint-Louis,  a  observé  sur  une  femme,  que  Torifice  interne ,  placé  à  la  base 
da  trigone  vesical,  n'aurait  pas  toujours  permis  une  sprtie^continne  de  l'urine.  Des 
poches  ou  des  clapiers  plus  ou  moins  étendus  ou  multiples,  sur  le  trajet  des  fistules; 
l'arrivée  de  l'urine,  ou  son  séjour  dans  le  rectum  ou  le  vagin,  ont  pu  aussi  en  impo- 
ser. Dans  le  rectum,  quelle  que  soit  la  situation  de  l'orifice  interne  d'une  fistule, 
l'urine  n'est  le  plus  ordinairement  rendue  qu'avec  les  garderobes  natureUes ,  bien 
que ,  par  sa  présence ,  elle  irrite  et  excite  souTent  «n  ténesme  insupportable  et  habituel* 
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Quant  ao  Tagid*  *i  Vwtine  s*y  arrêt*  t>«ttdaat  la  déaabiktfs,  èU«  8*écbappe  bientôt 
émm»  \u  yiitiaaa  ^  daaatot  da  la  déelirhé  à  la  TulTe  et  dana  laa  dira»  affbrts  qai 
ahaitfât  ratéiiu ,  rapi^vodMBt  lea  paroîa  ▼agimalas  et  dÛBinacat  aittti  la  capaeité  du 
eanal  YolTo-stéria^  dont  rentrée  eat  bien  BoiBa  tenvent  rétrécie»  qee  ne  Tont  pré- 
teada  quelque»  spéculateort.  La  dispocitioa  dea  apoeérroses»  la  longueur  et  lea 
ainaosités  de  quelques  trajets  fistaleux,  la  anppnration  que  oeux*ci  fourniaaeiit, 
aÛBulent  eneore  quelquefois  des  écoulements  continua.  Dans  tous  les  eas,  plus  les 
fistules  sont  nombreuses  et  plus  aussi  les  tissue  qu'elles  trarersent  subissent  d*altéra* 
tioa  :  la  peau  s'amincit,  se  décolle,  s*uleère ,  ou  bien  elle  s'indure  et  se  racornit i  la 
gangrène  détruit  enoore  le  tissu  eellukire  partout  ou  Tinflammation  plastique  n'op« 
pose  pas  de  barrière  àruriae;  dea  lames  aponévroiiques  s'eifoUenti  les  os  eus- 
mémes  sont  quelquefois  dénudés , cariés  ou  perforés,  el  enfin  dea  dégénéreacettees, 
aouTent  de  mauraise  nature ,  peuTeak survenir  là  oà  il  n*eustait  d'abord  que  de  aim- 
ples  engorgements. 

Tant  qu'un  obstacle  s'oppose  à  la  aortie  naturelle  de  l'urine  par  l'urètre»  les  fistules 
ont  peu  ou  paa  de  tendance  à  se  guérir;  mais  dès  que  le  canal  redcTÎent  libre  »  leur 
guérison  est  d'autant  plus  rapide  qu'dles  avaient  moins  duré{  condition  dont  il 
faut  se  aouTcnir  pour  le  traitement;  car  les  tnyeta  fistuleux  récents  ne  sont  point 
encore  pourvus  de  ces  fausses  membranes  muqueuse»»  qui  s'organisent  dans  ceux  que 
l'uiine  a  leagteoips  traversés. 

Il  suffit  souvent,  pour  la  cure  des  fistules,  de  l'emploi  temporaire  des  bougies.  Am 
fur  et  à  mesure  qu'on  rétablit  le  calibre  de  l'urètre  »  l'urine  tend  de  moins  en  moiaa 
a  traverser  les  voies  accidentelles  qu'elle  s'était  frayées  »  et  la  guérison ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ne  tarde  pas  à  s'effectuer.  Mais  ce  traitement  auquel  Hua  ter  sentble 
accorder  la  préférunce ,  u'est  pourtant  pas  celui  qui  réussit  le  mieux  et  le  plus  souvent. 
Un  grand  nombre  de  fistules  no  cèdent  qu'à  Tasage  des  sondes  à  demeure.  Outre  la 
nécessité  de  rendre  î^  l'urètre  son  calibre ,  il  faut  encore  éviter  que,  pendant  l'émission 
de  l'urine ,  ce  liquide  ne  filtre  à  travers  le  trajet  fistuleux.  Et  cependant,  daus  l'ap- 
plication des  bougies  pleines ,  l'urine  peut  filer  entre  elles  et  les  parois  de  l'urètre» 
pour  gagner  l'orifice  de  la  fistule,  on  s'j  introduire  encore  plus  aisément  lorsqu'on  les 
enlève  pour  uriner.  Aussi,  la  plupart  des  praticiens  donnent^ils  la  préférence  anx  sonde» 
à  demeure  laissées  ouvertes,  et  qui,  sans  violenter  le  canal,  le  remplissent  partout 
avec  assez  d*exactitud\e  pour  que  l'urine,  trouvant  une  issue  facile  et  continue,  s'é- 
cbappe  plut6t  par  là  que  par  le  trajet  fistuleux.  Mais  arrivé  à  un  certain  terme  de 
dilatation,  si  on  l'exagère ,  comme  le  âiisait  si  bien  observer  Dupuytren,  on  s'oppose 
souvent  à  la  cicatrisation  de  l'orifice  interne  en  tenant  ses  bords  écartés,  et  l'on 
n'obtient  la  guérison  qu'en  revenant  à  des  instruments  successivement  plus  petits ^ 
ou  en  cessant  même  d'en  appliquer. 

Dans  quelques  circonstances ,  on  a  cru  pouvoir  favoriser  l'évacuation  complète  de 
l'urine  par  la  sonde,  en  garnissant  le  bec  de  celle-ci  d'un  morceau  d'épongé,  oU| 
mieux  encore,  de  fils,  qui,  traversantsesyeuxvpussent  agir  par  la  capillarité.  On  a  aussi 
cherché,  dans  ce  sens,  à  appliquer  la  théorie  du  siphon;  mais,  par  l'instrumeiit  mému 
de  M.  Soyer,  dans  lequel  la  succion  ou  le  vide  tend  sans  cesse  à  se  faire  à  l'aide 
d'un  courant  d'eau  cootiou,  on  n'obtient  pas  toujours  un  résultat  complet.  Quoi  qu'il 
en  soit,  lorsqu'on  emploie  une  sonde  à  demeure  ouverte ,  ou  doit,  jusqu'à  un  certain 
point,  s'opposer  à  la  pénétratioo  trop  libre  de  l'air,  à  l'aide  d'une  vessie  vide  adaptée 
à  son  pavillon. 

Cependant ,  les  instruments  irritent  quelquefois  les  parties  qu'ils  traversent ,  et  dé- 
terminent de  rinflammacion  et  des  suppurations  plus  ou  moins  abondantes  :  alors ,  si 
on  en  continue  l'usage,  loin  de  s'améliorer,  la  maladie  se  complique  et  s'aggrave,  on 
s'entretient  sonrent  par  le  pus  qui  traverse  le  trajet  fistuleux.  Il  faut  ici ,  jusqu'à  ces- 
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sation  des  tccidenta,  bîqou  suspendre  le  traiteDent  d*ane  manière  «omplète,  am 
moins  ne  le  suiTre ,  arec  les  interruptions  Tonlues ,  qu*aatant  qne  cela  est  nécessaire 
poor  ne  pas  perdre  ce  qa*on  aurait  obtenu.  Conformément  à  Topinion  de  M.  Babington, 
et  aiasi  que  j*ai  déjà  eu  occasion  de  le  faire  observer,  les  opérations  dont  parle 
Hunter  sont  d*nne  application  bien  plus  rare  que  ne  semblerait  le  faire  croire  ce 
quHl  en  dit.  Cependant,  sans  faire  de  ces  opérations  une  méthode  banale,  souTost 
trés-inutile  on  même  dangereuse,  peut-être  n'y  a-t-ou  pas  asses  souvent  reeours 
dans  les  cas  qui,  rebelles  aux  autres  moyens  plus  simples,  laissent,  pendant  des 
mois  et  des  années  même,  les  malades  en  proie  à  une  infirmité  dégoûtante  et  dont  le 
terme  derient  fatal.  Qu*on  se  rappelle  quHl  ne  suffit  pas  toujours  de  rendre  à 
Turètre  son  calibre,  et  qn^l  faut  encore,  pour  guérir,  détruire  les  trajets  qui  se  sont 
organisés.  L*incision  de  ces  trajets  doit  se  faire  comme  celle  des  autres  fistules,  afin 
de  les  remplacer  par  des  plaies  susceptibles  alors  de  se  cicatriser.  Toutefois ,  avant  de 
recourir  à  ces  opérations  dont  Tezécntion  peut  offrir  de  grandes  difficultés ,  on  doit 
d'abord  tenter  les  moyens  catbérétiques.  Il  ne  faut  pas  ici  appliquer  la  cautérisa- 
tion seulement  à  Torifice  externe,  qui  a  assez  de  tendance  naturelle  à  se  fermer,  mais 
on  doit  principalement  la  faire  agir  sur  les  parties  profondes.  Pai  réussi  avec  le  nitrate 
d'argent ,  en  cautérisant  IWètre,  dans  le  rétrécissement  et  en  arriére  de  celni-oi, 
pour  tâcher  d'atteindre  l'orifice  interne  de  la  fistule ,  puis  ejk  injectant  le  trajet  avec 
une  solution  assex  concentrée  de  ce  sel  :  quarante  grains  et  plus  par  once  d'eau  dis- 
tillée. Lorsque  les  trajets  fistuleux  étaient  assez  grands ,  j'ai  porté  dans  leur  inté- 
rieur une  sonde  cannelée  dont  la  cannelure  était  garnie  de  ce  caustique,  ou  bien  je  me 
suis  servi  d'un  stylet  entouré  d'un  fil  imprégné  de  nitrate  acide  de  mercure.  J'ai 
obtenu  quelquefois  de  bons  résultats  par  le  cautère  actuel,  qui  du  reste  no  donne 
guère  de  succès  qu'alors  qu'on  a  affaire  à  des  trajets  directs  et  de  peu  d'étendue. 

Mais  un  assez  grand  nombre  de  fistules ,  situées  en  avant  des  bourses,  et  sur  les 
différents  points  de  la  région  spongieuse  de  l'urètre,  résistent  à  tous  ces  moyens.  Quel- 
ques-unes de  ces  fistules  consistent  dans  de  simples  pertuis  dont  le  trajet  se  sent  à 
peine  entre  la  peau  et  le  canal.  D'autres ,  au  contraire ,  sont  dues  à  des  pertes  de 
substance  plus  ou  moins  considérables,  et  constituent  en  quelque  sorte  des  hypo» 
»padias,  accidents  auxquels  le  nom  de  fistule  ne  convient  plus,  puisqu'il  n'existe  id 
qu'uue  seule  ouverture  sans  trajet  fistuleux. 

Il  faut  ayoir  en  à  traiter  des  cas  semblables ,  pour  se  faire  une  idée  des  difficultés 
qu'on  a  à  les  guérir;  difficultés  qui  naissent  du  peu  d'épaisseur  du  tissu  cellulaire, 
très-lAcbe  dans  ces  régions,  et  du  dérangement  qu'éprouve  le  travail  de  la  cicatrice , 
par  les  changement  fréquents  de  volume  qu'éprouve  la  verge  dans  l'érection  et  le 
collapsus. 

J'ai  essayé  chez  trois  malades,  à  l'hdpital  des  Vénériens,  la  suture  conseillée  par 
mon  savant  ami  M.  DieffcnbachVet  qui  consiste  à  entourer  le  court  trajet  des  fistules 
de  la  région  spongieuse  de  l'urètre  d'un  fil  qu'on  passe  9  à  la  manière  du  cordon 
d'une  bourse,  entre  la  pean'et  le  canal.  Dans  ces  trois  cas»  l'opération  a  échoué, 
quoique  faite  avec  toutes  les  précautions  possibles.  Bien  plus,  deux  des  malades  ont 
été  opérés  trois  fois,  et  le  troisième  deux!  Dans  chaque  nouvelle  opération,  j'ai  apporté 
quelques  modifications,  sans  cependant  arriver  au  but  définitif.  Tantôt  le  trajet  avait 
été  préalablement  avivé  avec  de  la  teinture  de  cantharidcs ,  tantôt  avee  le  nitrate  acide 
de  mercure  ou  le  nitrate  d'argent.  Une  fois,  chez  le  même  malade ,  j'avais  mis  une 
sonde  à  demeure  ouverte,  puis  après,  une  sonde  qu'on  ne  débouchait  que  lors  de  la 
nécessité  de  l'émission  de  l'urine ,  et  enfin  à  la  troisième  opération ,  j'ai  laissé  le  canal 
Kbrc  de  tout  instrument ,  sans  avoir  été  plus  heureux. 

Ou  nait  le  peu  de  succès  des  diverses  sutures  employées  pour  remédier  aux  dif- 
ff^rcnts  degréi  dp  l'hypo^padus ;  les  effets  ont  été  semblable» ,  quand  on  a  voulu  les 
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appliquer  aux  deitractioiu  aoddentellet.  Sur  un  malade  qoi  arait  perdu  1m  deux  tien 
de  la  paroi  inférieure  de  la  portion  tpongieuie  de  Turètre,  entre  les  bourses  pt  le 
gland,  et  auquel  Bf.  Breschet  avait  déjà  pratiqué  deux  fois  la  suture  simple  sans  suc- 
cès ,  j*ai  appliqué  également  sans  succès ,  il  y  a  enTÎron  quatre  ans.  Tun  des  procédés 
de  M.  DiefTenbach,  qui  consiste  à  diviser  la  peau  de  chaque  c6lé  de  Couverture 
anormale,  en  se  tenant  aune  certaine  distance  de  ses  lèvres  avivées,  pour  former, 
avec  les  téguments ,  deux  bandelettes  qui  permettent  ensuite  le  rapprochement  sans^ 
faire  craindre  de  traction.  Ches  ce  même  malade,  j*ens  ensuite  recours  à  rnrétro<plas- 
tie,  à  Faide  d*un  lambeau  emprunté  aux  bourses;  mais  ici  Toperation  échoua  encore 
en  partie,  la  réunion  ayant  manqué  dans  un  tiers  de  Couverture ,  et  cela,  par  «ne 
circonstance  q«*il  n*est  pas  indifférent  de  signaler,  et  qui  tient  à  ce  que,  dans  ce  point, 
le  bord  du  lambeau  rapporté  était  ecchymose  an  moment  de  la  réunion.  Enfin  le 
procédé  qui  con&itte  à  couvrir  les  ouvertures  accidentelles  en  déplaçant  une  virole 
de  peau  empronte e  au  fourreau  lui-même,  ne  me  paraît  point  encore  devoir  être  jugé. 

P.  RlCORD. 
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CHAPITRE  VII. 

DR  QUELQUES  AUTRES  AFFECTIONS  DU  CANAL  DE 
L'URÈTRE. 

Le  tissu  de  Tarètre  est  musculaire ,  et  par  conséquent  ce  canal  peut 
le  contracter ,  de  même  que  le  tube  inf^tinal ,  de  manière  à  s'oblitérer 
complètement.  L'urètre  est  donc  sujet  aux  maladies  qui  sont  propres  aux 
inbscles  en  général ,  et  c'est  même  la  seule  preuve  que  nous  ayons  de  sa 
muscularité  (*). 

S  T'.  Du  rétrécissement  spasfnodique  de  ^urètre. 

Dans  l'état  sain,  le  tissu  musculaire  de  l'urètre  n'est  jamais  excité  à 
agir  avec  violence  ;  son  action  est  simplement  celle  des  muscles  sphinc- 
ters. Mais  sous  l'influence  d'une  irritation,  il  peut  agir  avec  énergie, 
ainsi  qu'on  le  voit  dans  quelques  cas  où  l'on  fait  des  injections  pour  la 
première  fois  ;  souvent  alors  l'urètre  repousse  entièrement  le  liquide 
qu'on  veut  y  injecter.  Ce  phénomène  paraît  être  l'effet  d'un  mouvement 
salutaire  qui  a  pour  but  d'empêcher  les  corps  étrangers  de  pénétrer  dans 
la  vessie.  Mais  il  arrive  fréquemment  que  ce  tissu  musculaire  se  con- 
tracte dans  différents  points  du  canal ,  au  point  d'en  amener  l'oblitéra- 
tion et  de  faire  obstacle  à  l'écoulement  de  l'urine ,  dont  souvent  il  ne 
peut  passer  une  seule  goutte.  Ce  qui  démontre  que  cette  coarctation  dé- 
pend d'un  spasme  des  fibres  musculaires  de  l'urètre,  c'est  que  dans 
quelques  cas  on  peut  faire  passer  une  bougie  d'un  gros  calibre,  lors 
même  que  la  contraction  est  au  plus  haut  degré.  Quand  la  contraction  a 
son  siège  auprès  de  la  vessie ,  on  la  désigne  sous  le  nom  de  strangurie. 
Dans  l'état  sain  des  parties,  cette  affection  peut  être  produite  par  l'usage 
de  certains  médicaments  irritants,  tels  que  les  cantharides ,  dont  l'action 
s'exerce  sur  les  organes  génito-urinaires;  mais  quand  l'urètre  est  dans 
un  état  d'irritabilité,  les  causes  qui  peuvent  donner  naissance  à  ce  spasme 
sont  très-nombreuses  :  tels  sont  l'usage  des  diverses  espèces  de  poivre, 
celui  des  liqueurs  fermentées,  un  exercice  violent,  etc. 

Dans  les  cas  de  rétrécissement  spasmodique ,  l'urètre  est  plus  irritable 
que  dans  ceux  où  il  y  a  un  rétrécissement  véritable,  et  c'est  même  cette 

(*)  La  conséquence  de  structure  que  Hunter  tire  ici  de  Vobsenration  pathologique 
est  loin  d'être  rigoureuse.  Pour  que  des  affections  spasmodiques  s'observent  dans 
Turètre»  il  n'est  pas  besoin  de  tissus  musculaires;  la  tonicité  du  tissu  spongieux 
suffit  pour  cela.  Cependant  les  prévisions  de  Hunter  ont  été  réalisées  en  partie  ;  car 
ranatomie  a  prouvé  que  la  région  dite  membraneuse  da  canal  est  formée  de  fibres 
mufcnlaires.  -  P.  Ricomi». 
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irritabilité  qui  est  en  grande  partie  la  cause  du  spasme.  Les  rétrédsse- 
ments  spasmodiques  présentent  souvent  une  si  grande  analogie  a?ee  let 
crampes,  qu'on  est  porté  à  les  attribuer  à  la  même  cause  qui  prodoit 
cette  dernière  affection.  En  tffet,  ce  spasme  se  dissipe  en  produisant  on 
picotement  dans  la  partie  qui  en  est  le  siège,  ainsi  que  cela  a  lien  quani 
one  crampe  disparaît. 

Toutes  les  fois  que  Turètre  est  très-irritable  et  que  des  spaifflia  ^f 
produisent  très-facilement,  le  malade  ne  doit  Jamais  retenir  Mm  urine 
quand  il  éprouve  le  besoin  de  la  rendre  ;  j'ai  m  des  cas  où  cela  a  su£B 
pour  faire  naître  le  spasme.  On  Toit  même -que  dans  Tétat  de  santé  par« 
faite,  si  Turine  est  retenue  trop  longtemps  dans  la  vessie,  les  organei 
urtnaires  deviennent  le  siège  d'une  affection  spasmodique  ;  d'un  autre 
cdté,  une  certaine  plénitude  de  la  vessie,  c'est-à-dire,  une  légère  réten- 
tion de  l'urine ,  provoque  une  contraction  phis  énergique  de  la  vessie,  et 
consécutivement  l'urètre  se  dilate  plus  largement  ;  de  sorte  que  dans  let 
cas  où  il  y  a  une  tendance  à  la  strangurie,  il  est  rare  qu'on  éprouve 
quelque  inconvénient  à  attendre  un  peu  après  que  le  besoin  d'uriner 
s>8t  fait  sentir. 

Qu'il  me  soit  permis  ici  de  donner  un  conseil  aux  chirurgiens  qui  n'ont 
pas  eu  l'occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  ces  cas  :  lorsqu'ils  sont 
appelés  à  soigner  des  malades  atteints  de  rétrécissements  permanents 
très-pénibles,  qui  s'accompagnent  de  besoins  fréquents  d'uriner,  et 
d'une  difliculté  dans  l'émission  de  l'urine  qui  va  jusqu'à  faire  craindre 
une  strangurie ,  ils  ne  doivent  jamais  leur  conseiller ,  ni  même  leur 
permettre,  de  faire  de  longs  voyages  à  cheval  ou  en  voiture >  surtout  en 
hiver.  J'ai  connu  plusieurs  malades  qui  étaient  dans  ce  cas  et  qui ,  ayant 
été  pris  de  symptômes  graves  au  milieu  d'un  voyage,  ont  été  obligés  de 
s'arrêter  en  route  plusieurs  jours ,  et  ont  achevé  leur  voyage  d'une  ma* 
nière  douloureuse;  arrivés  au  lieu  de  leur  destination,  ils  ont  gardé  le  lit 
pendant  des  mois ,  et  ont  éprouvé  la  plupart  des  accidents  qui  ont  été 
décrits  plus  haut  {*). 

$  II.  Traitement  du  rétrécissement  spasmodique  de  turètre. 

Dans  les  maladies  qui  portent  seulement  sur  les  actions  de  l'urètre  et 
de  la  vessie,  qu'elles  soient  de  nature  spasmodique  et  qu'elles  dépendent 
d'une  trop  grande  irritabilité,  ou  qu'elles  soient  A  nature  paralytique ^ 
bien  que  ces  deux  ordres  d'affections  soient  opposés  l'un  à  l'autre ,  une 
irritation  produite  hors  du  siège  de  la  maladie  a  des  effets  extraordi- 

(*]  Les  rétrécissements  spasmodiques,  quM  faut  de  nécessité  admettre ,  offrent  cmI 
de  particolier,  et  qui  les  distingue  des  antres  rétrécissements  :  qn*i]s  ne  restent  pas  défi- 
nitivement limités  à  nn  même  point  dn  canal;  que  ches  nn  même  sujet,  et  soBTent 
à  de  courts  intenraUee,  on  les  trouTe  à  des  profondeurs  rariables;  quails  ne  donnenl 
pas  d'empreintes  répétées,  régulières  et  identiques;  qu*ils  disparaissent  pour  se  repro« 
duireà  des  époques  yariables;  que  leur  durée  aussi  ne  saurait  être  précisée,  et  qu*eB 
général,  on  les  franchit  mievx  arec  un  hutromeot  un  peu  Tolilmineax. 

P,  Hieeae. 
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naires,  aussi  bien  pour  diminuer  l'action  dans  un  cas  que  pour  Taug- 
menter  dans  Tautre.  On  en  verra  la  preuve  quand  je  traiterai  de  Tirrita- 
bilitéet  de  la  paralysie  de  l'urètre  et  de  la  vessie  :  dans  ces  deuxafifectioos 
de  ces  organes,  les  vésicatoires  placés  sur  la  partie  inférieure  de  la 
région  lombaire  ou  sur  le  périnée ,  et  plusieurs  autres  topiques  appliqués 
sur  cette  dernière  région ,  produisent  souvent  des  effets  très-marqués  (*). 

Un  simple  spasme  n'étant  point  une  altération  de  texture,  mais  seule* 
ment  une  action  morbide  ou  anormale,  on  peut  le  faire  cesser  subite- 
ment. Quelle  que  soit  la  partie  de  l'urètre  où  le  spasme  a  son  siège,  il 
faut,  si  Ton  en  a  le  temps,  essayer  des  moyens  internes  et  des  applica- 
tions externes  pour  le  faire  cesser.  Les  médicaments  internes  dont  on 
peut  dire  que  l'action  est  immédiate  sont  les  opiacés  et  les  térébenthi- 
nes (**),  administrés  par  la  bouche  ou  par  l'anus  :  leurs  effets,  et  surtout 
ceux  de  l'opium ,  sont  plus  prompts  quand  ils  sont  donnés  sous  forme 
de  lavements.  Le  quinquina  est  souvent  employé  dans  les  affections  spas- 
modiques,  et  l'on  croit  qu'il  est  avantageux  dans  ces  affections;  mais 
dans  celles  de  l'urètre,  je  crois  l'avoir  vu  souvent  produire  des  effets  nui- 
sibles. 

Les  applications  extérieures  sont  la  vapeur  de  l'eau  chaude  mêlée  avec 
l'alcool ,  les  pédiluves ,  le  bain  chaud ,  des  vessies  remplies  d'eau  chaude 
qu'on  place  sur  le  périnée ,  et  autres  applications  semblables.  On  a  procuré 
du  soulagement  en  appliquant  sur  le  périnée  la  raie  d'un  pain  tout  chaud 
et  sortant  du  four.  J'ai  vu  un  vésicatoire  placé  sur  la  région  lombairedis- 
siper  en  grande  partie  le  spasme  de  l'urètre  :  le  même  moyen  appliqué  sur 
le  périnée  est  également  efficace.  Mais  dans  la  plupart  des  cas  ces  agents 
thérapeutiques  sont  trop  lents  dans  leur  action  ;  aussi,  lorsque  les  acci- 
dents existent  depuis  quelque  temps  et  qu'un  soulagement  immédiat  est 
nécessaire,  il  faut  avoir  recours  sans  délai  aux  sondes  d'argent  ou  aux 
bougies. 

Si  la  contraction  a  son  siège  près  de  la  vessie ,  une  sonde  d'argent 
convient  mieux  qu'une  bougie  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas  une  bougie 
suffit,  et  elle  offre  beaucoup  plus  de  sécurité.  Dans  beaucoup  de  mains, 
en  effet,  la  sonde  d'argent  est  un  instrument  très-dangereux  :  son  emploi 
exige  une  dextérité  que  l'on  n'acquiert  que  par  une  connaissance  précise 
du  trajet  de  l'urètre  et  par  l'habitude  de  l'introduire.  La  bougie  a  aussi 

(*)  On  admet  généralement  que  les  organes  qni  conconrent  à  Texpalaion  de  Turine, 
comme  U  vessie  et  Turètre,  sympatliiscnt  énergiquemeut  avec  la  peau  du  périnée, 
car  on  iait  souvent  des  applications  sur  cette  région  dans  les  cas  de  rétention  d*urine. 
.  Un  homme,  qui  n*avait  aucune  maladie  de  ces  organes,  était  atteint  d'une  petite 
fistule  située  à  côté  du  rectum ,  pour  laquelle  il  s'était  exposé  souvent  à  la  vapeur 
d'un  mélange  d'eau  et  de  vinaigre.  Cette  fumigation ,  qui  agissait  sur  le  périnée, 
n'avait  jamais  manqué  de  provoquer  la  sortie  de  l'urine.  Jobh  Uuntkr. 

(**)  Le  docteur  Home,  dans  ses  expériences  sur  la  térébenthine,  a  reconnu  que  ce 
médicament,  donné  à  hautes  doses,  détermine  la  strangurie  chez  les  femmes.  L'usage 
de  Tessence  de  térébenthine  prolongé  pendant  quelque  temps  produit  souvent  la 
strangurie.  John  Husttbr. 
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cet  avantage  que,  dans  beaucoup  de  cas  où  le  canal  affecté  de  spasme 
n'en  permet  pas  Fintroduction ,  on  peut  la  laisser  en  contact  avec  le 
rétrécissement,  car  il  n*est  pas  toujours  nécessaire  que  la  bougie  tra- 
verse la  partie  contractée.  On  a  vu  quelquefois  une  bougie  qui  n'avait 
été  enfoncée  qu'à  une  petite  profondeur  dans  l'urètre ,  devenir  efficace 
lorsqu'on  l'avait  laissée  en  place  jusqu'à  ce  que  le  besoin  d'uriner  se  filt 
feit  sentir. 

Lors  même  que  la  bougie  pénètre  dans  la  vessie ,  il  est  nécessaire  de 
la  laisser  séjourner  dans  Turètre  jusqu'à  ce  que  le  besoin  d'uriner  se 
fasse  sentir.  Si  l'urine  ne  suit  pas  la  bougie  à  une  première  tentative, 
il  faut  en  faire  une  autre;  si  la  bougie  n'est  suivie  que  d'une  partie  de 
l'urine,  il  est  nécessaire  de  l'introduire  une  seconde  fois.  Cette  circons- 
tance, savoir,  que  l'urine  suit  le  retrait  de  la  bougie  plus  sûrement 
lorsque  la  bougie  est  restée  en  place  jusqu'à  ce  que  le  malade  éprouve 
le  besoin  d'uriner,  prouve  que  la  disposition  de  la  vessie  à  se  contracter 
tend  à  dissiper  dans  l'urètre  la  disposition  à  la  contraction. 

L'emploi  des  bougies  exige  beaucoup  d'attention  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  car  l'urètre  étant  plus  irritable  qu'à  Fordinaire  s'oppose  sou- 
vent à  l'introduction  de  la  bougie  avant  qu'elle  ait  atteint  la  partie 
qui  est  le  véritable  siège  du  spasme.  Quand  il  en  est  ainsi,  loin  d'em- 
ployer la  force,  il  faut  attendre  avec  patience,  et  faire  ensuite  une  autre 
tentative  pour  faire  passer  la  bougie.  Quelquefois ,  l'immersion  de  l'ex- 
trémité de  la  verge  dans  de  l'eau  très-froide  fait  cesser  le  spasme ,  et 
l'urine  s'écoule  immédiatement  et  avec  facilité. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  le  malade  perçoit  à  l'extrémité  de  la  verge 
une  sensation  désagréable  qui  le  porte  à  exercer  des  frictions  sur  cette 
partie  ;  quelquefois ,  quoique  rareinent ,  Turine  s'écoule  sous  l'influence 
de  ces  frictions.  Des  injections  légèrement  irritantes ,  poussées  seule- 
ment à  une  petite  distance,  produisent  souvent  du  soulagement.  On 
peut  supposer  que  ces  injections  agissent  à  peu  près  comme  une  bougie 
qui  ne  traverse  pas  l'obstacle,  et  qu'elles  produisent  la  relaxation  d'une 
partie  de  l'urètre ,  en  irritant  une  autre  partie  de  ce  canal.  Dans  quel^ 
ques  cas ,  elles  agissent  comme  moyen  prophylactique  (*). 

5  IIL  De  la  paralysie  de  Vurètre. 

Une  affection  qui  est  opposée  à  la  précédente ,  est  celle  qui  consiste 
dans  un  défaut  de  puissance  de  contraction  de  l'urètre  ;  mais  cette  der- 
nière est  moins  fréquente.  Elle  se  manifeste  par  des  symptômes  qui 
sont  contraires  à  ceux  de  la  maladie  qui  vient  d'être  décrite  :  la  vessie 
ne  se  remplissant  point  assez  pour  que  le  malade  perçoive  le  stimulus 
de  repletion ,  l'urine  s'écoule  goutte  à  goutte  et  insensiblement  à  me- 
sure qu'elle  est  sécrétée  par  les  reins  ;  ou  si  la  vessie  se  remplit  assez 
pour  recevoir  le  stimulus  qui  la  porte  à  opérer  l'expulsion  de  l'urine, 
cette  expulsion  a  lieu  immédiatement,  et  l'urine  s'écoule,  si  les  muscles 

'•)  Voir  les  notes  des  pages  29^  et  3ao. 
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accélérateurs  n'agissent  pas;  or,  quelquefois,  dans  ces  cas,  ces  muscles 
eux-mêmes  ont  perdu  leur  puissance  de  contraction ,  et  alors  Turine 
est  expulsée  bon  gré  mal  gré ,  c^r  le  malade  n'a  conservé  que  peu  ou 
point  de  pouvoir  pour  la  retenir.  Cette  maladie  varie  beaucoup  quant  à 
Tintensité. 

§  rv.  TraUemerit  de  la  paralysie  de  l'urètre, 

U  faut  traiter  cette  affection  par  remploi  des  stimulants,  tels  qu'un 
vésicatoire  sur  la  région  lombaire  ou  sur  le  périnée.  U  peut  être  utile 
de  plonger  les  pieds  dans  de  Teau  froide.  Dans  quelques  cas,  on  emploie 
avec  beaucoup  de  succès  la  teinture  de  cantharides  prise  à  l'intérieur, 
à  la  dose  de  quinze  à  vingt  gouttes  une  ou  deux  fois  par  jour^  suivant 
l'effet  produit. 

Un  homme  entra  à  l'hôpital  Salnt-Qeorges  pour  cette  maladie.  Je 
prescrivis  la  teinture  de  cantharides  ;  ce  médicament  produisit  un  tel 
effet,  qu'il  en  résulta  l'affection  contraire  à  celle  pour  laquelle  le  ma- 
lade était  en  traitement ,  c'est-à-dire ,  une  affection  spasmodique  de  l'u- 
rètre ,  de  sorte  qu'il  ne  pouvait  plus  uriner  quand  il  en  éprouvait  le 
besoin.  Une  injection  opiacée  dissipa  cette  nouvelle  maladie ,  et  tout 
alla  bien.  Dans  ce  cas,  il  est  probable  que  si  l'on  eût  donné  quelques 
gouttes  de  moins  de  la  teinture  cantharidée,  on  aurait  déterminé  la 
guérison  sans  causer  aucun  accident. 

§  V,  Des  camosUés  ou  excroissances  de  Vurètre. 

Les  rétrécissements  ne  sont  pas  considérés  conune  les  seules  causes 
d'obstacle  au  passage  de  l'urine  dans  le  canal  de  l'urètre;  les  auteurs 
citent  également  les  excroissances  ou  carnosités  de  ce  canal  comme  des 
productions  fréquentes.  A  la  manière  dont  ils  en  parlent,  comme  de 
choses  qui  leur  sont  familières,  et  à  la  rareté  des  cas  où  ces  excrois- 
sances existent  réellement ,  on  est  tenté  de  croire  que  cette  cause  d'obs- 
truction a  été  primitivement  admise  par  théorie  et  non  par  l'observa- 
tion, et  qu'ensuite  cette  manière  de  voir  a  été  transmise  comme 
l'expression  d'un  fait.  Si  ces  carnosités  avaient  été  décrites  d'abord  d'a- 
près l'examen  même  des  faits,  ce  qu'on  en  a  dit  le  trouverait  d'accord 
avec  les  résultats  de  l'observation,  et  on  les  aurait  considérées  comme 
des  causes  rares  d'obstruction  en  comparaison  des  rétrécissements.  Ce- 
pendant, quoique  rares,  elles  s'observent  quelquefois  :  dans  toutes  mes 
autopsies  cadavériques  je  n'en  ai  vu  que  deux  fois,  et  c'étaitdans  des  cas 
de  rétrécissements  très-anciens  où  l'urètre  avait  souffert  considérable- 
ment. C'étaient  des  corps  qui  naissaient  de  la  surface  de  l'urètre  comme 
des  granulations,  et  qu'on  aurait  appelés  des  polypes  dans  d'autres 
parties  du  corps.  11  est  possible  que  ce  soit  une  espèce  de  poireau  in- 
terne, car  j'ai  vu  des  poireaux  qui  s'étendaient  un  peu  dans  le  commen- 
cement du  danal  de  Turètre  et  qui  avaient  beaucoup  de  ressemblance 
avec  les  granulations.  Il  est  très-probable  qu'il  n'est  pas  possible  de 
distinguer  sur  le  vivant  les  carnosités  ou  excroissances  de  l'urètre,  des 
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rétrécissements;  car  on  ne  peut  guère  admettre  que  ces  productions 
puissent  déterminer  des  symptômes  nouveaux  ou  communiquer  une 
sensation  particulière  à  Texpioration  des  parties. 

§  VI.  Traitement  des  excroissances  ou  catnosites. 

Je  ne  pense  pas  que  cette  maladie  doive  être  traitée  par  les  bougies, 
au  moins  ne  doit-on  pas  essayer  la  dilatation,  car  il  n'existe  aucune  con- 
traction du  canal.  Si  donc  les  bougies  sont  de  quelque  utilité ,  c'est  en 
déterminant  par  leur  pression  l'ulcération  des  oarnosités  ;  or ,  cet  effet 
doit  être  obtenu  par  l'emploi  d'une  grosse  bougie  exerçant  une  pression 
extrêmement  forte.  Lorsque  cette  métbode  ne  produit  point  l'effet  qu'on 
en  attend  )  il  ne  faut  point  hésiter  à  recourir  à  la  cautérisation  si  les  oar- 
nosités sont  situées  de  telle  sorte  que  l'application  du  caustique  soit 
possible,  et  je  ne  doute  point  que  ce  moyen  n'amène  la  guérison.  Mais 
la  difficulté  consiste  à  distinguer  la  maladie  qui  nous  occupe  du  véri- 
table rétrécissement;  car,  bien  que  les  auteurs  parlent  des  camosités  de 
l'urètre  comme  d'une  chose  commune  et  qu'ils  aous  indiquent  la  ma- 
nière de  les  traiter ,  ils  ne  nous  ont  point  appris  comment  on  peut  leç 
diagnostiquer. 

Je  n'ai  jamais  rencontré  ces  carnosités  âiez  les  femmes  (*}. 

{*)  Les  vég^Utions  de  rarètre  sont  plus  communes  chez  U  femme  que  chei 
l*]iojDme.  Toir  les  notes  des  pages  39a,  309,  3ao  et  S24.  P.  Ricoid. 
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CHAPITRE  VIII. 

DE  LA  TUMÉFACTION  DE  LA  PROSTATE. 

Parmi  les  maladies  des  organes  qui  environnent  Turètre,  il  en  est  une 
qui  est  souvent  formidable,  c'est  la  tuméfaction  de  la  prostate.  Cette 
affection  a  des  conséquences  plus  graves  que  toutes  les  autres  causes 
d'obstruction  qui  viennent  d'être  décrites,  parce  que  les  moyens  de 
guérison  que  nous  pouvons  diriger  contre  elle  sont  bien  moins  nombreux. 
En  effet ,  on  ne  peut  détruire  cet  obstacle  comme  on  détruit  un  rétré- 
cissement, et  la  nature  ne  peut  se  soulager  en  formant  un  nouveau 
passage  pour  l'urine.  Cependant,  nous  avons  souvent  en  notre  pouvoir 
les  moyens  de  procurer  un  soulagement  temporaire ,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
dans  les  cas  de  rétrécissement,  car  le  plus  souvent  lorsque  la  prostate 
est  tuméfiée,  on  peut  évacuer  l'urine  au  moyen  du  cathétérisme. 

La  tuméfaction  de  la  prostate  est  très -commune  chez  les  sujets 
avancés  en  âge.  Les  usages  de  cette  glande  ne  sont  pas  assez  connus 
pour  qu'on  puisse  juger  des  conséquences  fâcheuses  qui  peuvent  dé- 
pendre de  son  état  morbide,  abstraction  faite  de  l'effet  mécanique  de 
sa  tuméfaction.  Sa  situation  est  telle,  que  les  effets  funestes  de  sa  tu- 
méfaction doivent  être  évidents  pour  tout  le  monde.  On  peut  dire  qu'elle 
forme  une  partie  du  canal  de  l'urètre ,  et  par  conséquent,  lorsqu'elle  est 
morbidement  développée,  de  manière  a  altérer  la  forme  et  la  capacité 
de  ce  canal ,  elle  doit  apporter  un  obstacle  au  passage  de  l'urine.  Quand 
la  prostate  se  tuméfie,  la  surface  de  la  portion  correspondante  de  l'u- 
rètre ne  diminue  point  d'étendue  comme  dans  les  cas  de  rétrécissement; 
cette  surface  s'étend  plutôt,  au  contraire.  Mais  les  deux  parois  opposées 
du  canal  sont  comprimées  l'une  contre  l'autre,  et  c'est  ainsi  que  le 
passage  de  l'urine  se  trouva  interrompu.  Cette  obstruction  irrite  la 
vessie  et  détermine  la  production  de  tous  les  symptdmes  que  fait  naître 
ordinairement  dans  ce  viscère  un  rétrécissement  ou  la  présence  d'une 
pierre.  La  prostate  est  située  principalement  de  chaque  côté  du  canal 
de  l'urètre  ;  elle  ne  correspond  que  très-peu  ou  même  point  du  tout  à  sa 
partie  antérieure,  et  très-peu  également  à  sa  partie  postérieure;  il  ré- 
sulte de  là  que  sa  tuméfaction  ne  peut  agir  que  sur  les  parties  latérales 
de  l'urètre,  et  qu'elle  presse  les  deux  côtés  de  l'urètre  l'un  contre  l'autre, 
en  même  temps  qu'elle  met  les  parois  latérales  de  ce  canal,  d'avant  en 
arrière ,  dans  un  état  de  tension  qui  fait  qu'au  lieu  d'être  arrondi,  il  est 
aplati  et  n'offre  plus  qu'une  fente  étroite.  Quelquefois  la  prostate  se 
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tuméfie  plus  d*un  côté  que  de  l'autre  ;  alors  la  portion  de  canal  qui  la 
traverse  devient  oblique. 

Indépendamment  de  la  tuméfaction  des  masses  latérales  de  la  prostate, 
une  petite  portion  de  cette  glande ,  qui  est  située  derrière  la  naissance 
même  de  Turètre ,  se  tuméfie  d'arrière  en  avant,  en  représentant  une 
espèce  de  cône  qui  s'enfoncerait  dans  la  vessie,  et  joue  le  rôle  d'une 
valvule  à  Torifice  interne  de  Turètre.  On  peut  voir  cette  tumeur  sur 
le  cadavre,  lors  même  qu'elle  n'est  pas  considérable,  en  explorant  l'ori- 
fice interne  de  l'urètre  par  la  cavité  de  la  vessie.  Cette  portion  de  la 
prostate  se  développe  quelquefois  au  point  de  former  une  tumeur  qui 
fait  dans  la  vessie  une  saillie  de  quelques  pouces  (PI.  13  et  15).  Cette 
saillie  rend  l'urètre  concave  en  avant,  et  apporte  un  obstacle  à  l'intro- 
duction des  sondes ,  des  bougies  et  des  autres  instruments.  Souvent , 
elle  est  cause  que  la  sonde  passe  par-dessus  une  petite  pierre  située  dans 
la  vessie,  et  qui  par  là  échappe  à  l'explorateur.  La  sonde  devrait  alors  pré- 
senter pour  cette  partie  du  canal  une  courbure  plus  forte  que  celle  qui 
est  nécessaire  pour  les  autres.  Dans  de  tels  cas,  il  m'est  arrivé  souvent 
d'introduire  d'abord  une  sonde  élastique  creuse  jusqu'à  la  portion  pros- 
tatique du  canal ,  et  de  faire  passer  ensuite  dans  la  cavité  de  la  sonde  un 
stylet  ou  un  fil  de  laiton  auquel  j'avais  donné  une  courbure  convenable 
pour  qu'il  pût  passer  par-dessus  la  prostate.  Les  avantages  de  ce  procédé 
sont  les  suivants  :  si  la  sonde  élastique  passe,  il  n'y  a  plus  rien  à  faire. 
Sinon ,  le  fil  de  laiton  recourbé  passe  dans  la  cavité  de  la  sonde  beau- 
coup plus  commodément  pour  le  cliirurgien  et  pour  le  malade  que  s'il 
eût  été  introduit  tout  d'abord  avec  la  sonde  ;  en  effet ,  il  aurait  fait  effort 
contre  l'urètre  pour  adapter  ce  canal  à  sa  courbure,  tandis  qu'étant  in- 
troduit après  la  sonde,  il  ne  porte  que  contre  la  surface  interne  de 
celle-ci ,  et  le  malade  le  sent  à  peine. 

Un  homme  avait  été  sondé  souvent  sans  qu'on  eût  jamais  constaté 
qu'il  existât  un  calcul  dans  sa  vessie.  On  reconnut  ensuite  que  sa  mort 
avait  été  causée  par  la  présence  d'une  pierre  compliquée  de  gonflement 
de  la  prostate. 

John  Doby,  pauvre  pensionnaire  de  la  Chartreuse,  après  avoir 
éprouvé  pendant  plusieurs  années  tous  les  symptômes  d'une  affection 
calculeuse,  en  fut  délivré  par  suite  de  l'hypertrophie  de  la  portion 
moyenne  de  la  glande  prostate,  parce  que  la  tumeur  empêchait  que  les 
pierres  qui  étaient  dans  sa  vessie  ne  vinssent  heurter  contre  le  col  de 
cet  organe  et  n'irritassent  cette  partie.  Une  année  après  la  cessation 
des  symptômes  de  la  pierre,  le  malade  fut  pris  d'une  strangurie  que 
Ton  essaya  en  vain  de  faire  cesser  par  l'introduction  des  bougies  et  des 
sondes,  et  qui  fut  bientôt  suivie  de  la  mort.  A  l'examen  des  parties, 
sur  le  cadavre,  on  trouva  que  la  prostate  avait  acquis  un  volume  six 
fois  plus  considérable  que  celui  qu'elle  a  ordinairement;  la  portion 
d'urètre  qui  la  traversait  représentait  une  fente  d'environ  un  pouce  et 
demi  de  long,  dont  les  deux  parois  latérales  étaient  rapprochées  jusqu'au 
contact  réciproque ,  et  dont  l'extrémité  supérieure  était  dirigée  vers  le 
II.  u4 
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pubis  i  et  Textf  éoiité  ioférieare  vers  k  rectam.  Cette  fente  était  formée 
par  les  masses  latérales  de  la  prostate,  simplement  tuméfiées.  La  por-^ 
tion  droite  était  la  plus  tuméfiée  des  deux  ;  sa  &ce  urétrale  était  con- 
vexe. La  portion  gauche  s'adaptait  exactement  à  la  première  ;  sa  face 
était  excavée  en  proportion.  La  saillie  conique  de  la  prostate  était  tel- 
lement développée  qu'elle  pénétrait  d'arrière  en  avant  dans  la  cavité  de 
la  vessie ,  et  qu'elle  en  oblitérait  entièrement  le  col.  La  vessie  elle-même 
était  considérablement  agrandie  et  ses  parois  étaient  épaissies.  Elle 
contenait  environ  vingt  pierres ,  dont  la  plupart  étaient  situées  derrière 
la  saillie  formée  par  cette  portion  de  la  prostate.  Les  autres  étaient 
logées  dans  de  petits  sacs  formés  par  la  membrane  interne,  qui  était 
poussée  entre  les  faisceaux  des  fibres  musculaires. 

Lorsque  la  glande  prostate  est  tuméfiée,  son  tissu  deiient,  en  général, 
plus  consistant.  Les  effets  de  cette  tuméfaction  sont  très-graves  ;  les  pa- 
rois latérales  de  l'urètre  sont  rapprochées  l'une  de  l'autre ,  et  le  lobe 
moyen,  par  la  saillie  qu'il  fait,  empêche  en  partie  l'urine  de  pénétrer 
dans  l'urètre,  et  même  dans  plusieurs  cas  oblitère  complètement  l'orifice 
de  ce  canal.  L'induration  du  tissu  de  la  prostate  empêche  cette  glande 
de  céder  à  l'effort  de  Turine,  qui  ne  franchit  qu'en  petite  quantité  ou 
même  ne  peut  franchir  cet  obstacle.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  décrire  les 
symptômes  particuliers  qui  naissent  de  cette  maladie  ;  ce  sont  ceux  que 
produit  tout  obstacle  au  passage  de  l'urine  qui  détermine  l'irritabilité  de 
la  vessie. 

Lorsque  l'émission  de  l'urine  devient  difficile ,  c'est  à  l'emploi  des  bou- 
gies que  le  chirurgien  a  recours  naturellement,  et  lorsqu'il  trouve  le  pas- 
sage libre,  ce  qui  arrive  souvent  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  il  est 
très-porté  à  soupçonner  l'existence  d'une  pierre.  Si  dans  l'exploration  de 
la  vessie  on  ne  trouve  aucun  calcul,  on  doit  soupçonner  Une  maladie  de 
la  prostate ,  surtout  si  l'extrémité  de  la  sonde ,  ou  de  l'instrument  dont  on 
se  sert ,  se  trouve  arrêtée  ou  ne  passe  qu'avec  quelque  difficulté  au  niveau 
du  col  de  la  vessie.  Il  faut  alors  examiner  la  prostate  :  pour  cet  examen , 
il  est  nécessaire  d'introduire  dans  l'anus  le  doigt  enduit  d'un  corps  gras, 
dont  on  dirige  la  face  antérieure  du  côté  du  pubis.  Si  les  parties,  dans  le 
point  le  plus  éloigné  où  le  doigt  puisse  atteindre,  sont  dures  et  forment 
une  eminence  d'avant  en  arrière  dan»  la  cavité  du  rectum ,  de  sorte 
qu'on  soit  obligé  de  porter  le  doigt  d'un  côté  à  l'autre  pour  explorer  toute 
l'étendue  de  la  tumeur ,  et  qu'en  outre  la  saillie  s'étende  au  delà  du  point 
qui  est  à  la  portée  du  doigt,  on  peut  être  certain  que  la  prostate  est  con- 
sidérablement tuméfiée,  et  qu'elle  est  la  principale  cause  des  symptômes. 

rai  vu  des  cas  où  l'on  a  fait  pénétrer  une  sonde  ordinaire  dans  la 
vessie ,  à  travers  la  partie  proéminente  de  la  prostate,  et  où  l'urine  a  été 
évacuée  de  cette  manière.  Cl)e2  un  malade  où  Ton  avait  agi  ainsi,  le 
sang  qui  s'écoula  de  la  plaie  faite  à  la  glande  tomba  dans  la  vessie  et  aug- 
menta la  quantité  de  liquide  qui  était  renfermée  dans  ce  viscère.  On  tt^ 
courut  une  seconde  fois  au  cathétériane^  et  l'opération  n'ayant  pas  réu$si4 
je  fus  appelé  en  consultation.  J'introduisis  la  sonde  Jusqu'à  l'ùbstaele»  et 
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alors  I  soupc^Boaiit  que  la  partie  moyannede  la  prostate  fiiaaft  one  MfM* 
d'arrière  eo  avant,  j'introdoisis  un  doigt  dans  ram»,  et  je  reoeoiHis  qttfeit 
prostate  était  en  effet  oonsidérableinent  tuméfiée.  Abaissant  alors  le  pàTfl« 
londela  tonde,  ce  qui  natardlement  en  élera  le  bec,  Je  fis  passer  rinstni* 
ment  par^dessus  la  Ulmeur.  Mais  le  sang  qui  avait  eoëlé  dans  là  vessie  ty 
était  coagulé,  et  il  boucha  tes  yeux  de  la  sonde,  qu*il  me  fallut  retirer 
plusieurs  fois  pour  la  nettoyer.  Je  renouvelai  le  cathétérisme  plusieurs 
jours  de  suite;  mats  pensant  que  le  caillot  finirait  par  déterminer  la 
mort,  je  proposai  Topération  de  la  taille.  Le  malade  mourut  avant  qu'on 
eût  pu  pratiquer  cette  opération  dans  des  conditions  convenables,  et 
Ton  reconnut  à  l'inspection  cadavérique  les  lésions  dont  j'avais  annoncé 
l'existenoB* 

Dans  des  cas  où  la  partie  moyenne  de  la  prostate  s'était  tuméfiée  et 
faisait  aaiUie  dans  la  vessie,  la  sonde  ne  donnait  issue  à  aucun  liquide, 
bien  qu'elle  parût  avoir  pénétré;  et  lorsqu'après  la  mort  des  malades, 
on  a  examiné  les  parties,  on  a  pensé  que  dans  le  cathétérisme  pendant 
la  vie,  l'instrument  s'était  enfoncé  dans  la  tumeur  >  de  sorte  que  ses  ou« 
vertures  s'y  étaient  trouvées  oblitérées  (PI.  16.) 

D'après  ces  faits,  toutes  les  fois  que  je  ne  vois  point  l'urine  couler 
immédiatement  après  que  la  sonde  a  pénétré  dans  la  vessie,  j'abaisse  son 
pavillon  en  la  poussant  de  manière  que  son  bec  atteigne  le  fond  de  la 
vessie,  et  je  réussis  constamment.  Pour  que  l'introduction  de  l'instru- 
ment soit  plus  facile,  on  peut  se  servir  d'une  sonde  qui  ne  soit  flexible 
qu'à  son  extrémité  interne  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ;  une 
sonde  qui  présente  cette  condition  obéit  mieux  à  la  main  que  lors*» 
qu'elle  est  entièrement  flexible. 

Si  l'on  emploie  de  préférence  une  bougie ,  il  faut  la  faire  chauffer,  lut 
donner  une  courbure  très-prononcée  à  son  extrémité  interne,  et  la  laisser 
se  refroidir  avec  cette  courbure.  Ensuite,  il  faut  la  f>iire  passer  rapide-» 
ment,  la  concavité  tournée  en  haut,  avant  qu'elle  ait  perdu  sa  cour- 
bure dans  son  passage.  Mais  la  bougie  ne  remplit  pas  l'indication  aussi 
tHcn  que  la  sonde,  parce  que  les  portions  latérales  de  la  glande  tuméfiée 
se  n|>procfaent  de  nouveau  dès  qu'on  la  retire.  J'ai  vu  des  cas  où  l'urine 
s'écoulait  avec  plus  de  facilité  en  suintant  le  long  des  côtés  de  la  bougie 
pendant  que  celle-ci  était  en  place,  que  lorsque  la  bougie  était  retirée  du 
canal,  parce  que  la  présence  de  œt  instrument  donnait  à  la  portion  ré* 
tréoie  de  l'urètre  une  rectitude  qu'elle  n'a  plus  dès  que  la  bougie  -en  est 
retirée*  ^ 

L'observation  suivante  est  un  exemple  fîrappant  des  dangers  qui  ac- 
compagnent la  tuméfaction  de  la  prostate. 

Un  homme  fut  atteint  de  suppression  d'urine;  une  sonde  noyant  pn 
passer,  on  eut  recours  à  une  bougie,  et  l'emploi  de  cet  instrument  1ë 
soulagea.  Il  continua  à  être  bien  pendant  cinq  années.  Mais  alors,  la 
même  maladie  s'étant  reproduite,  il  ne  fut  plus  possible  de  faire  péné* 
trer  une  bougie ,  et  la  maladie  f^t  considérée  comme  un  rétrécissement. 
Cependant  une  sonde  pénétra,  bien  qt'avec  beaucoup  de  difficulté,  et  la 

a4. 


Digitized  by 


Google 


S7X  BIALADIES  QUI  SONT  CONSIDÉRÉES 

bougie ,  ayant  été  présentée  un  grand  nombre  de  fois ,  ne  put  passer 
qu'une  seule  fois,  immédiatement  après  qu*on  venait  dlntroduire  la 
fionde.  Ayant  été  appelé  auprès  du  malade,  j'essayai  avec  aussi  peu  de 
succès  à  faire  pénétrer  la  bougie ,  et  je  fus  obligé  d*avoir  recours  à  une 
algalie.  J'introduisis  cet  instrument  avec  beaucoup  de  facttité,  et  l'urine 
fut  évacuée.  Le  docteur  Tomkyns,  qui  avait  une  bougie  de  Daran,  fut 
appelé.  Ayant  écboué  dans  ses  tentatives,  il  fut  obligé  comme  moi  de 
présenter  une  algalie;  mais  il  mit  une  telle  violence  dans  l'opération, 
qu'il  s'écoula  de  l'urètre  une  grande  quantité  de  sang ,  et  après  tout  il  ne 
réussit  point.  Je  fus  appelé  de  nouveau,  et  j'introduisis  une  algalie,  mais 
avec  beaucoup  plus  de  difficulté  que  la  première  fois ,  ce  qui  me  fit  penser 
que  le  canal  avait  été  assez  gravement  déchiré.  Après  avoir  retiré  l'alga- 
lie,  je  ûs  pénétrer  une  grosse  bougie  dans  la  vessie  avec  beaucoup  de 
facilité  ;  je  la  laissai  en  place  pendant  trois  jours ,  et  le  malade  urina  assez 
abondamment  le  long  des  côtés  de  cet  instrument.  Dès  que  j'eus  retiré 
la  bougie ,  j'essayai  d'en  passer  une  autre,  mais  je  ne  pus  y  parvenir, 
bien  que  je  donnasse  à  la  secoude  bougie  la  courbure  naturelle  du  canal. 
£n  retirant  les  bougies  qui  ne  pouvaient  pénétrer,  je  remarquai  qu'elles 
avaient  toutes ,  à  leur  extrémité  interne,  une  courbure  contraire  à  la 
direction  du  canal.  Je  conclus  de  cette  circonstance  que  l'obstacle  qui 
arrêtait  la  bougie  était  situé  à  la  face  postérieure  de  l'urètre ,  et  qu'au 
moment  où  la  pointe  de  la  bougie  venait  heurter  contre  lui ,  la  bougie 
s'arquait  en  avant  dans  le  canal ,  de  manière  que  cette  pointe  se  retour- 
nait naturellement  en  arrière.  £n  conséquence ,  je  pris  une  bougie 
épaisse,  et  avant  de  l'introduire  je  lui  donnai  une  courbure  extrêmement 
forte,  afin  que  son  extrémité  interne  ne  pût  atteindre  la  face  postérieure 
de  l'urètre ,  sur  laquelle  je  supposais  que  siégeait  l'obstacle.  La  pointe 
de  cette  bougie  frotta  tout  le  long  de  la  face  antérieure  et  supérieure  de 
l'urètre;  par  ce  moyen,  elle  ne  vint  point  au  contact  de  la  face  posté- 
rieure du  canal ,  et  elle  pénétra  avec  beaucoup  de  facilité  dans  la  vessie. 
Le  malade  urina  le  long  des  côtés  de  la  bougie,  comme  auparavant. 
Depuis  quelque  temps ,  il  était  tourmenté  par  des  accès  de  fièvre  inter- 
mittente, qui  d'abord  avaient  été  très-irréguliers ,  mais  qui  ensuite 
s'étaient  montrés  plus  régulièrement.  Dans  le  frisson  d'un  de  ces  accès, 
la  bougie  qui  était  placée  dans  l'urètre  lui  causa  une  douleur  si  vive ,  qu'il 
ne  put  résister  au  besoin  de  la  retirer ,  ce  qui  lui  procura  un  soulagement 
immédiat.  D'après  la  sensation  qu'il  éprouvait,  il  lui  semblait  que  la 
bougie  mettait  le  canal  dans  un  état  de  distension  trop  forte,  et  il  ne  la 
retira  qu'avec  difficulté.  Ce  fait  tend  à  prouver  que  le  frisson  s'accompa- 
gne de  la  contraction  de  l'urètre  aussi  bien  que  de  celle  des  vaisseaux  de 
la  peau;  cette  disposition  morbide  existe  donc  profondément.  En  don- 
nant aux  bougies  la  courbure  considérable  que  j'ai  indiquée  plus  haut,  le 
malade  les  introduisit  ensuite  facilement  lui-même.  Je  dois  ajouter,  qu'en 
portant  le  doigt  dans  l'anus,  je  trouvai  la  prostate  très-tuméOée. 

Plusieurs  malades  éprouvent  une  vive  douleur ,  une  sensation  brûlante, 
dans  réjaculation  de  la  semence,  quand  ils  sont  atteints  de  l'une  des  af- 
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fections  de  l'urètre  qui  yiennent  d'être  décrites,  quelle  qu'elle  soit,  et 
quelquefois  même  après  qu'ils  en  sont  guéris.  Ce  symptôme  est  l'effet  de 
l'irritabilité  des  muscles  de  la  partie ,  dont  l'action  propre  est  alors  extrê- 
mement douloureuse  (^). 

Traitement  de  ia  tuméfaction  de  la  prostate. 

Les  moyens  thérapeutiques  employés  dans  les  cas  qui  viennent  d'être 
décrits  ne  procurent  qu'un  soulagement  temporaire  ;  cependant  il  faut 
y  avoir  recours  afin  de  prévenir  les  conséquences  fâcheuses  d'une  ré- 
tention trop  prolongée  de  l'urine.  On ,  doit  prescrire  les  lavements 
opiacés  une  ou  deux  fois  par  jour ,  comme  propres  à  dissiper  momenta- 
nément la  douleur  et  à  faire  cesser  le  spasme.  Je  ne  pense  pas  qu'on  ait 
encore  découvert  une  méthode  certaine  de  guérison. 

Tai  vu  la  ciguë  produire  de  bons  effets  dans  plusieurs  cas;  elle  était 
administrée  dans  la  supposition  d'un  état  scrofuleux  de  la  constitution. 
D'après  la  même  idée ,  j'ai  conseillé  les  bains  de  mer ,  et  j'en  ai  retiré 
de  grands  avantages.  J'ai  même  obtenu  par  ce  moyen  deux  guérisons  de 
quelque  durée. 

Dans  un  cas  pour  lequel  je  fus  consulté,  le  chirurgien  avait  remar- 
qué que  l'emploi  de  l'éponge  brûlée  avait  amené  une  diminution  consi- 
dérable de  la  glande  tuméfiée. 

La  tuméfaction  de  la  prostate,  de  même  que  les  rétrécissements  de 
l'urètre,  est  une  cause  de  maladies  pour  la  vessie.  Mais  ici  la  vessie  est, 

(*)  Depuis  £.  Home,  aax  travAux  duquel  M.  B«bington  renvoie  avec  raison  pour  ce 
qui  a  trait  anx  maladies  de  la  prostate,  les  anatomistes  ne  sont  pas  restés  d*accord  sur 
la  conformation  de  ce  corps  glandulaire,  et  particulièrement  sur  la  région  inférieure 
que  Home  a  considérée  comme  formant  un  lobe  mojen.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit  de 
cette  partie ,  que  sa  séparation  apparente  ne  soit  due  qu*au  sillon  creusé  par  les  vais- 
seaux éjaculateurs,  ou  qu'elle  soit  vraiment  distincte,  comme  quelques  faits  d'ana- 
tomie  comparée  nu  des  arrêts  de  développement  sembleraient  le  faire  croire,  il  est  im- 
portant, comme  le  fait  observer  Hunter ,  d'être  prévenu  des  états  pathologiques  dont 
eUe  peut  être  le  siège  isolé.  D'un  autre  côté,  je  rappellerai  une  remarque  faite  par  Sir 
Everard  Home ,  que  j'ai  eu  occasion  de  vérifier ,  et  qui  constate  que  le  côté  gauche 
de  la  prostate,  ou,  si  l'on  veut,  le  lobe  gauche,  est  plus  souvent  affecté  d'hypertro- 
phie on  d'altérations  morbides,  que  le  droit;  condition  importante  à  connaître, 
pour  donner  des  courbures  convenables  aux  instruments ,  en  cas  de  cathétérisme. 

J'ajouterai  que  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  de  cet  organe,  ou  d'opérations  à  pra- 
tiquer sur  les  parties  qu'il  avoîsine  ou  entoure,  on  ne  saurait  avoir  trop  présentes  à 
l'esprit ,  non-seulement  ses  conditions  pathologiques,  mais  encore  quelques  variétés 
anatomiques  mieux  signalées  dans  ces  deruiers  temps.  La  prostate  peut  manquer ,  ou 
bien  être  d'un  très-petit  volume,  tandis  qu'on  la  voit  quelquefois  acquérir  un  grand 
développement,  sans  altération  morbide.  Chez  quelques  sujets,  elle  n'euveloppe  pas 
complètement  l'urètre  et  le  col  de  la  vessie,  et  alors  la  partie  qui  manque  en  dessus 
est  remplacée,  selon  M.  Amussat,  par  des  fibres  de  nature  musculaire.  M.  Senn  a  si- 
gnalé une  antre  anomalie  dans  laquelle  la  région  supérieure  de  la  prostate  est  pins 
épaisse  que  l'inférieure,  de  telle  façon  que  l'urètre  et  le  col  de  la  vessie  se  trouvent 
beaucoup  plus  près  du  rectum  que  dans  l'état  normal;  M.  Lisfranc  possède  et  a 
souvent  montré  dans  ses  cours  d'opérations  dçux  belles  pièces  d'anatomie  qui  se  rap- 
portent à  cette  variété.  V.  Ricord. 
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AD  général,  plus  irritable,  peut-être  patoe  que  la  cause  est  plus  rap- 
prochée de  ce  viscère. 

Ou  parie  beaucoup  des  maladies  des  vésicules  sémiiiales,  nais  je  n'en 
ai  jamais  vu  d'exemples.  Dans  des  cas  dinduration  ooDsidérable  de  la 
prostate  et  de  la  vessie,  où  les  parties  environuantes  étaient  très-grave- 
ment compromises ,  f  ai  vu  ces  poclies  enveloppées  aussi  dans  la  maladie 
générale  ;  mais  je  n*ai  jamais  vu  un  cas  où  elles  parussent  avoir  été  pri* 
mitivement  affectées  (*). 

Dans  un  cas  de  tuméfaction  de  la  prostate ,  avec  symptômes  d'irrita- 
bilité de  la  vessie,  chez  un  jeune  homme  d'environ  vingt  ans,  M.  Earle 
tenta  l'application  d'un  vésicatoire  au  périnée  ;  mais  n'obtenant  pas  de 
ce  moyen  l'effet  qu'il  désirait,  et  jugeant  qu'une  irritation  et  un  écou- 
lement considérables  étaient  nécessaires ,  il  plaça  un  séton  dans  la  di- 
rection de  la  région  périnéale.  Les  deux  ouvertures  de  ce  séton  étaient 
éloignées  l'une  de  l'autre  d'environ  deux  pouces.  Les  symptômes  d'irri- 
.tabilité  de  la  vessie  commencèrent  à  diminuer,  et  au  bout  d'un  certain 
temps ,  ils  disparurent  entièrement.  En  examinant  la  prostate  de  temps 
en  temps,  on  observa  qu'elle  décroissait  graduellement  jusqu'à  ce 
qu'enfin  elle  fût  revenue  à  peu  de  chose  près  à  son  volume  naturel.  Le 
malade  conserva  le  séton  pendant  quelques  mois,  et  lorsqu'on  l'eut  retiré 
les  symptômes  se  reproduisirent.  On  jugea  à  propos  de  le  replacer;  mais 
cette  nouvelle  application  ne  fut  pas  suivie  des  mêmes  effets  que  la 
première  (**). 

(*)  Les  lésions  des  vcsicoles  séminales  sont  peut-être  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on 
ne  le  pense.  Ces  Tésiculcs  sont  toujours  plus  ou  moins  affectées  dans  ce  que  j'appelle 
l^s  epididymites  de  succession,  c^est-à-dire  celles  dans  lesqueUes  les  voies  spertot- 
tiques  sont  prises  depuis  Turètre  jusqu'aux  épididymes.  Entre  autres  faits  d'anatomie 
pathologique,  je  rappellerai  ceux  présentés  par  M.  Ganssail,  et  ceux  que  moi^nème 
j*ai  montrés  à  TAcademic  royale  de  médecine.  Il  résulte  de  mes  observations,  qqeles 
vésicules  séminales  sont  susceptibles  des  états  morbides  les  plus  variés,  depuis  Vm- 
flammatiou  simple  et  la  suppuration  jusqu'aux  diverses  dégénérescences  9  dont  niie 
des  plus  communes  est  la  dégénérescence  tuberculeuse,  soit  que  les  tubarcules  «e 
soient  isolément  développés  dans  ces  poches,  ou  qu'ils  s*j  soient  formés  en  mèjnç 
temps  que  dans  d*autres  régions,  et  plus  particulièrement  dans  les  cas  do  sarcocèlc 
scrofuleux.  Un  bel  exemple  emprunté  au  service  de  mon  savant  collègue,  M.  CuUçrier, 
a  été  publié  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique ,  et  moi-même  j*ea  ai  montré 
nlu&icurs  à  ma  clinique.  P-  lUcQ&p. 

(**)  La  tuméfaction  de  la  prostate  qui  a  lien  ches  les  vieillards  ne  cède  quo  rar^ 
Çient,  ou  même  jamais,  au  traitement  chirurgical.  Cependant  on  peut  faire  beaucoup 
]^our  prévenir  ou  pour  diminuer  les  effets  funestes  qu'elle  produit  dans  lea  ofgasfs 
voisins.  Ce  sout,  en  réalité,  ces  effets  seulement  qui  donoeit  de  l'importanctà  la 
maladie.  Le  développement  morbide  de  la  prostate  ne  donne  paiâaaoca  dans  la  plupart 
des  cas  à  aucun  symptôme  que  Ton  puisse  rapporter  à  la  glande  elle-même;  mais  i^ 
peut  mettre  obstacle  à  l'écoulement  de  l'urine,  produire  une  iufiammation  chronique 
4e  la  vessie,  et  consécutivement  une  maladie  des  reins,  on  déterminer  une  irritabilité 
douloureuse  du  rectum.  Le  mode  suivant  lequel  sont  produits  ces  effets  consécutifs, 
et  le  traitement  qu'on  doit  leur  opposer,  sont  exposés  d*une  manière  remarquable  daa3 
l'ouvrage  de  Sir  £.  Some,  sur  Us  maladUs  de  la  prostate ,  auquel  je  renvoie  1«  Icctew, 

G.  G.  B. 
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CHAPITRE    IX. 

DES  MALADIES  DE  LA  VESSIE,  ET  PRINCIPALEMENT  DE 
CELLES  QUI  RECONNAISSENT  POUR  CAUSE  LES  OBSTA- 
CLES AU  COURS  DE  L'URINE  PRÉCÉDEMMENT  DÉCRITS. 

Après  avoir  décrit  les  maladies  de  Furètre  et  de  la  prostate ,  je  vais 
faire  connaître  maintenant  les  effets  de  ces  maladies  sor  la  vessie,  de 
même  que  les  maladies  de  ce  viscère  qui  sont  indépendantes  des  affec- 
tions de  l'urètre. 

Les  effets  de  la  simple  obstruction  au  cours  de  ravine  sur  la  vessie 
sont  l'accroissement  de  l'irritabilité  de  ce  viscère  et  les  conséqueiioes 
de  cet  accroissement  :  la  vessie  devient  peu  extensible  et  prompte  à 
entrer  en  action;  ses  parois  acquièrent  une  grande  épaisseur  et  me 
grande  force. 

Mais  avant  de  donner  la  description  des  effets  des  maladies  de  Turètre 
sur  la  vessie,  je  crois  devoir,  pour  faciliter  l'intelligence  de  ce  sujet ,  me 
livrer  à  quelques  considérations  sur  les  maladies  dans  lesquelles  ces 
deux  organes  s'affectent  l'un  l'autre  ;  ces  considérations  seront  déduites 
au  point  de  vue,  non  des  causes,  mais  seulement  des  effets  morbides 
généraux. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  le  corps  des  animaux  chaque  organe  se 
compose  de  différentes  parties  dont  les  fonctions  ou  actions  diffèrent 
totalement  les  unes  des  autres,  bien  qu^elles  tendent  toutes  à  produire 
un  seul  et  même  effet  définitif.  Dans  la  plupart  des  organes ,  sinon  dans 
tous,  quand  ils  sont  parfaits,  il  existe  une  succession  de  mouvements 
dont  l'un  natt  naturellement  de  Tautre,  et  qui,  en  dernière  analyse, 
aboutissent  au  résultat  final  ;  une  seule  irrégularité  dans  ces  actions  peut 
constituer  une  maladie,  ou  au  moins  |»roduire  des  effets  très«p^lbies, 
et  souvent  empêcher  complètement  l'organe  d'accomplir  la  fonction  à 
laquelle  il  a  été  destiné. 

Remarquons  aussi  que  l'urètre,  avec  son  ampleur  naturelle,  offre  à  la 
force  ou  à  la  puissance  de  la  vessie ,  dans  l'expulsion  de  l'urine ,  une  ré- 
sistance qui  est  facilement  surmontée  par  l'action  propre  de  cette  poche 
contractile.  Mais  lorsque  le  canal  est  diminué  par  l'effet  d'un  rétrécisse- 
ment, d'un  spasme,  de  la  tuméfaction  de  la  prostate  ou  par  toute  autre 
cause,  le  rapport  naturel  étant  perdu,  la  vessie  éprouve  une  difficulté 
anormale;  elle  est  par  conséquent  stimulée  à  une  action  exagérée  pour 
sumaonter  cette  résistance;  telle  est  la  cause  de  son  irritabilité  et  de 
l'accroissement  de  force  de  ses  parois  dans  les  maladtes  en  qnestioB. 
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Il  est  bien  entendu  que  dans  Tétat  sain  de  la  vessie  et  de  T urètre ,  la 
contraction  de  Tune  produit  le  relâchement  de  l'autre,  et  vice  versa  ; 
de  sorte  que  leurs  actions  naturelles  sont  alternatives,  et  qu'on  peut 
considérer  ces  deux  parties,  l'une  à  l'égard  de  l'autre,  comme  deux 
muscles  antagonistes.  Ainsi ^  quand  le  stimulus  de  l'expulsion  de  l'urine 
est  produit  dans  la  vessie ,  ce  qui  détermine  immédiatement  la  contrac- 
tion de  cet  organe,  l'urètre  se  relâche,  et,  par  ce  moyen,  l'urine  trouve 
^n  passage  à  travers  l'urètre  en  même  temps  qu'elle  est  chassée  hors  de 
la  vessie.  Lorsque  l'action  de  la  vessie  vient  à  cesser,  l'urètre  se  con- 
tracte de  nouveau  comme  un  muscle  sphincter  (*),  afin  de  retenir  l'urine 
qui  s'écoule  des  reins  dans  la  vessie,  jusqu'à  ce  qu'elle  fasse  nattre  de 
nouveau  le  stimulus  de  son  expulsion. 

Mais  dans  plusieurs  maladies  de  ces  deux  organes,  cette  action  alter- 
•  native  nécessaire  ne  s'accomplit  pas  régulièrement,  l'un  d'eux  n'obéis- 
sant pas  aux  injonctions  de  l'autre.  Cette  irrégularité  provient  plus 
souvent ,  je  crois ,  d'une  maladie  de  l'urètre  que  d'une  maladie  de  la 
vessie,  car  l'action  de  l'urètre  est  subordonnée  à  celle  de  la  vessie,  et 
si  l'urètre  n'est  pas  disposé  à  céder  à  l'impulsion  qui  émane  de  la  vessie, 
il  doit  en  résulter  une  irrégularité  d'action,  quant  au  temps,  qui  ne 
peut  être  qu'une  source  de  symptômes  très-pénibles. 

Dans  plusieurs  maladies  de  l'urètre,  telles  que  les  rétréèissements et 
les  spasmes ,  de  même  que  dans  les  maladies  de  certaines  parties  qui 
appartiennent  à  ce  canal ,  comme  la  prostate  et  les  glandes  de  Gowper , 
le  canal  de  l'urètre  présente  une  plus  grande  disposition  à  se  contracter 
qu'à  l'ordinaire.  11  suit  de  là  que  quand  la  vessie  a  commencé  son 
action,  l'urine  ne  trouve  point  d'issue,  parce  que  l'urètre  ne  se  relâche 
pas  immédiatement.  Dès  qu'un  tel  symptôme  survient,  toutes  les  autres 
forces  de  l'économie  prennent  l'alarme  et  sont  stimulées  à  venir  en  aide 
à  la  vessie,  d'où  il  résulte  une  tension  violente  des  muscles  abdominaux 
et  des  muscles  de  la  respiration,  et  une  douleur  très-vive  dans  toutes 
les  parties  immédiatement  intéressées,  principalement  dans  le  gland  (**}. 

Cette  affection  présente  des  degrés  divers  d'intensité.  Lorsqu'elle  est 
légère ,  l'espace  de  temps  qui  existe  entre  la  contraction  de  la  vessie  et 
le  relâdiement  de  Turètre,  est  très-court;  la  douleur  et  les  efforts  ne 
sont  que  momentanés,  et  l'urine  s'écoule  en  raison  de  la  dilatation  de 

(*)  Plosieurs  mascles  sphincters  ont  deox  causes  d'action  :  Tune,  qne  Ton  pent 
appeler  inroldntaire,  dépend  des  usages  et  des  actions  naturelles  des  parties;  Tautre 
est  volontaire  :  elle  existe  là  où  un  plus  haut  degré  d'action  peut  être  produit  par 
Tinfluencc  de  la  volonté.  Quand  il  se  manifeste  une  action  morbide  de  ces  muscles, 
elle  est  liée  probablemcut  à  Taction  volontaire;  car  l'action  morbide  est  nue  action 
portée  au  delà  de  l'action  naturelle;  or,  telle  est  précisément  l'action  volontaire. 

J.  HuirrES. 

(**)  On  lit  ici  dans  Tédition  de  Home  :  «  Un  homme  dont  la  vessie  était  dans  un  état 
dHrritabilité,  remarqua  que  s'il  introduisait  une  bougie  à  une  petite  profundeor  dans 
Tarètrc,  l'irriution  de  la  vessie  était  enlevée,  et  qu'il  pouvait  ainsi  retenir  son  urine 
pendant  plusieurs  heures,  n 
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Turètre,  qui,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  est  très-peu  considérable. 
D'autres  fois ,  cet  espace  de  temps  est  très-long;  il  faut  faire  de  grands 
efforts  avant  qu'une  petite  quantité  d'urine  puisse  passer ,  et  souvent 
elle  ne  sort  que  par  gouttes;  quelquefois  même,  avant  que  la  totalité 
de  Furine  ait  pu  être  expulsée  de  cette  manière,  le  spasme  de  Furètre 
survient  de  nouveau^  et  il  se  fait  une  rétention  complète  qui  détermine 
une  douleur  atroce  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Enfin  la 
vessie,  fatiguée  en  quelque  sorte,  cesse  d'agir;  mais  comme  Furine  est 
rarement  expulsée  en  totalité ,  et  que  souvent  il  s'en  écoule  très-peu ,  les 
symptômes  se  reproduisent  bientôt ,  et  de  cette  manière,  éprouvant  le 
besoin  d'uriner  d'heure  en  heure,  le  malade  traîne  une  vie  misérable. 

Dans  tous  les  cas  d'obstruction  au  cours  de  Furine ,  que  cette  obs- 
truction soit  continue,  comme  dans  les  rétrécissements  permanents 
de  l'urètre  et  dans  les  cas  où  là  prostate  est  tuméfiée,  ou  qu'elle  ne  soit 
que  temporaire,  comme  dans  les  rétrécissements  spasmodiques ,  la  vessie 
est  ordinairement  maintenue  dans  un  état  de  distension ,  et  cela  a  lieu 
surtout  dans  les  cas  de  rétrécissements  permanents.  Lorsque  le  stimulus  de 
plénitude  survient,  ce  qui  est  très-fréquent,  la  contraaion  de  ce  viscère  de- 
vient d'autant  plus  violente  que  la  résistance  est  plus  grande.  Les  muscles 
abdominaux  se  contractent  spasmodiquement,  et  cette  contraction  est 
également  violente.  Cependant  Furine  ne  fait  que  couler  goutte  à  go^itte^ 
et  ne  sort  qu'en  petite  quantité;  dans  les  rétrécissements  spasmodiques, 
il  n'en  sort  souvent  même  pas  une  seule  goutte.  Ainsi,  la  vessie  n'est 
jamais  vide;  ce  qui  s'écoule  du  liquide  n'est  que  juste  ce  qu'il  faut  pour 
faire  cesser  le  stimulus  de  plénitude.  U  résulte  de  là  que  les  eôbrts  de- 
viennent de  plus  en  plus  fréquents ,  et  qu'il  se  fait  un  suintement  presque 
constant  d'urine  à  Fextrémité  de  la  verge  dans  l'intervalle  des  émissions. 
Cependant ,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi ,  car  il  arrive 
quelquefois  que  la  vessie  est  si  irritable,  qu'elle  ne  cesse  d'agir  qu'après 
avoir  évacué  la  totalité  du  liquide  qu'elle  renferme,  et  que  même  alors, 
elle  n'est  pas  délivrée  de  toute  sensation  pénible,  mais  qu'elle  fait  encore 
des  efforts,  bien  qu'il  n'y  ait  plus  rien  à  chasser.  Ici ,  Faction  de  la  vessie 
devient  la  cause  de  sa  propre  continuation. 

Dans  toutes  ces  affections  de  la  vessie ,  le  gland  devient  le  siège  d'un 
mélange  de  douleur  et  de  prurit  (*). 

Si  les  symptômes  sont  trop  intenses  pour  qu'on  puisse  les  expliquer 
par  la  présence  d'un  rétrécissement  ou  d'une  maladie  de  la  prostate ,  on 
doit  soupçonner  l'existence  d'un  calcul. 

§  T'.  Traitement  de  VoffecHùn  qui  consiste  en  ce  que  Vaction  de  Tw- 
rètre  et  celle  de  la  vessie  ne  sont  pas  exactement  alternatives. 

Lorsque  la  maladie  dépend  seulement  d'un  spasme ,  le  traitement  con- 

(*)  Ici  se  trouve  dans  l'éditioir  de  Home  :  «  Dans  les  maladies  de  la  vessie ,  les  symp- 
tùmes  de  dissolution  se  développent  plus  tût  dans  la  constitution  que  lorsque  oe  sout 
d*autres  organes  qui  sont  affectés,  bien  qu'au  même  degré  en  apparence  ;  le  malade 
devient  assoupi,  insensible,  et  meurt  bientôt.  » 
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«isle  à  ftire  disparaître  la  dispesition  de  l\irètre  à  sor-agiF,  et  la  diepe- 
lutrao  irritative  de  la  resaie ,  quand  Turètre  n*obéit  pas  à  cette  dernière. 
Les  lavements  opiaoés,  considérés  comme  moyens  temporaires  de  son* 
lagement,  me  aemhlent  être  les  meilleurs  médicaments  qu*on  puisse 
administrer.  J'ai  vu  le  spasme  de  Farètre  disparaftre  en  grande  partie  sons 
rinflueoee  d'un  vesioatoire  appliqué  à  la  région  lombaire  ou  au  périnée. 
Lorsque  Taceomplissement  des  actions  définitives  de  ces  parties  est  ir- 
régulier par  suite  d'un  rétrécissement  ou  d'une  tuméfaction  de  la  pros- 
tate ou  par  toute  autre  cause  d'obstruction,  il  faut  faire  disparaître  la 
cause,  ainsi  qu'il  a  été  dit  à  l'occasion  du  traitement  de  ces  maladies. 

S  II.  De  la  paralysie  de  la  vessie  par  obstacle  au  passage  de  Vurine. 

La  venie  est  un  organe  qui  perd  facilement  sa  contractilité  ;  en  effet , 
dans  un  grand  nombre  d'affections  débilitantes ,  de  maladies  de  longue 
durée,  quelle  qu'en  sqit  la  cause,  comme  les  fièvres ,  la  goutte  et  les  ma- 
ladies locales  graves  qui  détruisent  les  forces ,  on  voit  souvent  la  vessie 
■e  paralj^ser ,  et  il  i^ut  évacuer  l'urine.  11  est  à  remarquer  aussi  que  lors- 
que la  vessie  a  été  fortement  distendue  par  une  cause  quelconque,  de 
manière  que  sa  faculté  contractile  ait  été  détruite,  il  se  fait  une  extrava- 
sation sanguine  considérable  à  toute  sa  surfoce  interne,  et  l'urine  qui 
est  évacuée  est  souvent  très-sanguinolente.  Dans  des  cas  où  le  malade 
était  Bsort  avec  une  obstruction  au  passage  de  Turine,  j'ai  vu  la  mem- 
brane interne  de  la  vessie  presque  noire,  coloration  qui  provenait  de  ce 
qu'elle  était  chargée  de  sang  extravasé.  Mais  l'état  sanguinolent  de  l'urine 
disparaît  à  mesure  que  la  vessie  recouvre  sa  puissance  de  contraction. 

Dans  les  maladies  de  l'urètre  qui  ont  été  décrites  précédemment,  lors- 
qu'elles ne  sont  pas  traitées  convenablement  ou  en  temps  opportun  ,  et 
dans  les  cas  de  rétrécissement  où  la  nature  n'a  pas  été  capable  de  se  dé- 
livrer elieHnéme ,  l'urine  est  retenue  dans  la  vessie ,  et  cette  rétention 
produit  presque  toujours  une  autre  maladie,  savoir,  la  perte  de  la  con- 
tractilité de  ce  viscère.  Bien  que  la  rétention  de  l'urine  puisse  dépendre 
de  causes  très-différentes ,  ainsi  qu'il  a  été  dit  précédemment,  cependant  il 
faut  procurer  dans  tous  les  cas  un  soulagement  immédiat,  qui  ne  peut 
Itre  obtenu  que  par  l'évacuation  de  l'urine.  Le  mode  d'évacuation  diÂFère 
suivant  la  nature  de  l'obstacle.  Les  métbodes  opératoires  se  réduisent  à 
deux  ;  eHes  consistent  à  faire  sortir  l'urine,  l'une,  par  son  conduit  na- 
turel, au  moyen  d'un  tube  creux,  et  l'autre,  par  une  ouverture  artifi- 
cielle pratiquée  dans  la  vessie. 

Si  les  causes  de  la  rétention  d'urine  sont  une  affection  spasmodique 
de  l'urètre,  une  tuméfoction  de  la  prostate,  l'inflamniation  des  parties 
voisines  de  l'urètre,  ou  des  tumeurs  qui  compriment  ce  canal,  comme 
cela  arrive  cbez  les  femmes  enceintes,  on  peut  procurer  un  soulagement 
immédiat  au  moyen  d'une  sonde;  dans  oes  cas ,  en  ^et ,  une  sonde  doit 
passer  très-probablement,  paroe  que  les  parois  du  canal  sont  seulement 
tapprochéet  violemment  Tune  contre  l'autre  par  un  spasme  ou  par  une 
pression  extérieure. 
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Les  bcwgMs ,  bien  qu'dtes  puissent  pénétrar  égalenept  4ws  les  ces  de 
celte  espèoe«  ne  réussisseot  pas  aussi  bien.  En  effet  «  pour  gue  riuine 
puisse  a'éoouler,  il  faut  retirer  la  bougie,  et  aussitôt  la  cause  de  l'qhs- 
truction  agit  de  nouveau  dans  toute  sa  force  ;  et  en  admettait  méoie 
que  le  spasme  n^eiiste  |dus,  la  bougie  ne  réussit  pas  davantage  ai  la 
puissance  d'action  de  la  vessie  n'est  pas  oonservée ,  car  oe  n'est  pas  sans 
difficulté  qu'on  parvient  k  faire  sortir  l'urine  par  l'urètre  au  moyen  de 
(a  seule  compression  de  l'abdomen. 

Lorsque  la  sonde  est  introduite ,  il  faut  prescrire  au  malade  de  £»ire 
dee  efforts  avec  les  muscles  abdominaux  et  avec  les  muscles  de  la  respira- 
tion, afin  d'expulser  Turine,  attendu  que  la  vessie  n'a  plus  de  force  con- 
tractile; ces  efforts  ne  suffisent  même  point,  car  il  est  nécessaire  de 
comprimer  l'bypogastre  avec  la  main  pour  faire  <;ouler  l'urine* 

.  Lorsque  la  vessie  est  profondément  débilitée,  et  dans  les  cas  de  strim- 
gurie  intense  et  de  longue  durée ,  où  il  suffit  d'une  petite  quantité  d'urine 
pour  communiquer  à  la  vessie  le  stimulus  de  plénitude  toiyours  aeoompe- 
goé  d'un  besoin  e^tréniement  pressant  d'uriper,  où,  la  vessie  ne  9(i  vidâpt 
pas  chaque  fois,  il  ne  s'écoule  au  dehors  qu'une  faible  quantité  de  liquide, 
où  enfin  une  sonde  flexible  ou  inflexible  peut  être  introduite  avec  facilité, 
la  question  est  de  savoir  quel  est  en  définitive  le  meilleifr  moyen  pour 
évacuer  l'uriue.  U  se  présente  trois  manières  d'accomplir  cette  évf^cm- 
tion.  La  première  consiste  à  laisser  les  parties  accomplir  leur  propae 
foneti^  autant  qu'elles  le  peuvent,  et  au  premier  abord  c'est  cette  mé- 
thode qui  paraît  la  meilleure;  mais  dans  quelques  cas  elle  est  la  plus 
défectueuse  de  beaucoup ,  car  la  fréquenoe  du  besoin  d'uriper  provenant 
de  ee  que  l'urine  n'est  pas  évacuée  en  totalité  à  chaque  émission,  cette 
évacuation  incomplète  et  difficile  provoque  des  efforts  plus  considérables 
(9t  produit  pendant  quelques  minutes  une  douleur  aùoce  que  peu  de 
malades  peuvent  supporter.  Une  autre  métho(|e  consiste  à  évacuer  l'urine, 
chaque  fois  que  le  besoin  s'en  fait  sentir ,  au  moyen  d'une  sonde  ;  mais 
dans  beaucoup  de  cas  cela  est  presque  impraticable,  car  en  supposant 
noéme  que  l'opération  ne  ddt  être  faite  que  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
ce  serait  déjà  trop  souvent  pour  l'état  des  parties.  La  troisième  méthode 
fSt  de  laisser  la  sonde  presque  constamment  dans  la  vessie* 

Quelle  est ,  en  somme,  celle  de  ces  trois  méthode^  qui  dpit,  selon  tOHte 
probabilité*  causer  la  nH>ins  d'irritation?  cela  dépend  des  circonstances 
particulières  que  peuvent  présenter  les  différents  cas.  Lorsque  le  bespip 
d*uriner  se  renouvelle  fréquemment  et  d'une  manière  pressante,  et  que 
l'écoulement  de  l'urine  est  difficile,  il  faut  avoir  recours  à  la  seconde  ou 
à  la  troisième  méthode  ;  lorsque ,  à  raison  des  symptômes,  il  est  nécea<- 
«aire  de  passer  une  sonde  très-souvent,  il  est  préférable  de  laisser  Fini'- 
trument  en  pl^,  et  de  ne  le  retirer  que  de  loin  en  loin.  Cette  pratique 
me  parait  fondée  sur  l'observation  et  sur  l'expérience. 

Il  arrive  quelquefois,  dans  les  cas  de  tuméfaction  de  la  pfostafe,  que 
la  sonde  ne  peut  passer  qu'avec  la  plus  grande  difficulté.  Quand  il  eu  esf 
^ipsi ,  je  ne  letire  pas  |a  spnde  de  la  vessie ,  daw  1^  qr^ote  d^  Df  BP«Y9if 
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plus  rintroduire,  et  je  la  laisse  en  place  jusqu*à  ce  que  la  vessie  ait  suf- 
fisamment recouvré  sa  tonicité,  c'est-à-dire,  jusqu'à  ce  que  ce  viscère 
puisse  expulser  Furîne  à  travers  la  sonde  ;  alors ,  on  peut  retirer  Fins- 
trument. 

Si  le  spasme,  dans  les  cas  où  la  maladie  dépend  de  cette  cause,  pei^iste 
après  que  la  vessie  a  recouvré  sa  tonicité,  il  faut  continuer  l'usage  de  la 
sonde.  Mais  il  arrive  souvent  que  le  spasme  de  l'urètre  cesse  avant  que  la 
vessie  ait  recouvré  sa  puissance  de  contraction ,  et  que  la  maladie  se 
réduit  à  une  paralysie  de  ce  viscère. 

Un  des  premiers  symptômes  qui  annoncent  que  la  vessie  commence  à 
recouvrer  sa  contractilité,  c'est  la  perception  par  le  malade  d'une  sen- 
sation de  plénitude ,  c'est-à-dire,  du  besoin  d'uriner.  Dès  que  cette  sen- 
sation se  manifeste,  il  faut  que  le  malade  satisfasse  à  ce  besoin;  mais  il 
ne  faut  pas  qu'il  fasse  pour  cela  des  efforts  violents,  car  cette  circonstance 
seule  suffit  pour  reproduire  le  spasme  si  l'urètre  n'est  pas  très-disposé  à 
se  dilater.  Cependant,  d'après  quelques  cas  que  j'ai  observés ,  il  ne  faut  pas 
s'en  rapporter  entièrement  à  une  sensation  légère;  il  vaut  mieux  retenir 
un  peu  l'urine  afin  que  la  vessie  soit  stimulée  plus  efficacement  à  agir; 
l'urine  s'écoule  ensuite  plus  largement. 

La  contraction  spasmodique  de  l'urètre  ne  cède  pas  par  l'effet  seul  du 
stimulus  ou  du  besoin  d'uriner;  elle  ne  cesse  que  quand  la  vessie  com- 
mence à  jouir  de  la  faculté  de  se  contracter  ;  dans  les  cas  où  la  vessie  est 
paralysée  et  cependant  sensible  au  stimulus  qui  naît  de  sa  plénitude, 
comme  elle  ne  se  contracte  point,  l'urètre  ne  se  relâche  point,  et  l'urine 
ne  peut  pas  s'écouler  au  dehors. 

A  mesure  que  la  vessie  se  rétablit  de  sa  paralysie ,  elle  perd  la  faculté 
de  conserver  la  quantité  d'urine  qu'elle  contenait  auparavant.  C'est  pour- 
quoi les  malades  sont  obligés  d'uriner  souvent,  et  par  conséquent  en 
petite  quantité  à  la  fois. 

$  IIL  TraUemetU  de  la  parcUysie  de  la  vessie  quireconnaU pour  cause 
une  obstruction  au  cours  de  taurine  dépendant  d^une  compression  ou 
d'un  spasme. 

J'ai  indicfué  les  moyens  de  détruire  les  causes  de  la  paralysie  de  la 
vessie,  quand  j'ai  traité  des  maladies  qui  produisent  cette  affection ,  et 
je  viens  de  faire  connaître  comment  on  peut  procurer  un  soulagement 
immédiat  dans  les  cas  où  la  vessie  est  devenue  inactive.  Je  n'ai  plus  à 
m'occuper  que  de  la  paralysie  en  elle-même.  Dans  cette  maladie ,  il  se 
présente  souvent  des  indications  opposées  les  unes  aux  autres  ;  car  le 
spasme  est  une  affection  très-différente  de  la  paralysie;  or ,  si  la  rétention 
d'urine  a  été  produite  par  un  spasme ,  et  que  ce  spasme  persiste ,  ce  qui 
doit  être  bon  pour  la  paralysie  peut  être  mauvais  pour  le  spasme.  Comme 
on  peut ,  dans  ces  cas ,  évacuer  l'unne ,  il  faut  d'abord  diriger  son  at- 
tention vers  la  vessie.  Les  stimulants  et  les  toniques  sont  utiles  ;  les  vé- 
ticatoires  appliqués  sur  la  région  lombaire  pour  stimuler  la  vessie  à  agir, 
et  sur  le  périnée  pour  foire  cesser  le  spasme  de  l'urètre,  sont  souvent 
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suivis  de  succès.  L'électricité ,  dirigée  vers  le  périnée,  est  quelquefois  ex- 
traordinaireroent  utile.  La  sensation  qui  est  causée  par  la  distension  de 
la  vessie  étant  très-fatigante  pour  le  malade,  il  faut,  pendant  le  traite- 
ment, évacuer  souvent  Turine,  afin  d'éviter  que  la  vessie  ne  se  distende, 
ce  qui  arriverait  certainement  sans  cette  précaution. 

Un  homme  éprouvait  de  temps  en  temps  une  difïiculté  d'uriner  à  la* 
quelle  il  ne  faisait  aucune  attention  parce  qu'elle  s'était  toujours  dissipée 
d'elle-même.  Mais,  à  la  fin,  il  fut  obligé  d'avoir  recours  à  l'emploi  de  la 
sonde ,  qui  ne  produisit  qu'un  soulagement  temporaire.  Le  spasme  per- 
sista, et  je  fus  appelé  auprès  du  malade.  Quand  j'eus  introduit  la  sonde, 
je  fus  obligé  de  comprimer  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  pour  faire 
sortir  l'urine,  car  la  vessie  ne  paraissait  concourir  que  faiblement  à  l'ex- 
pulsion de  ce  liquide.  Je  prescrivis  l'application  d'un  vésicatoire  sur  la 
région  lombaire  ;  ce  moyen  rendit  à  la  vessie  un  peu  de  contractilité  et 
diminua  le  spasme  de  l'urètre,  mais  l'amélioration  fut  peu  considérable. 
Je  fis  alors  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  périnée,  ce  qui  amena  la  guéri- 
son  immédiatement  (*). 

(*}  Dans  les  cas  d'iuertie  de  la  Tessie,  j*ai  soarent  réossi  à  Taide  d^ÎDJections  d*eaa 
froide,  ou  d'iQfusÎQns  aromatiques;  j*ai  quelquefois  obtenu  de  bons  résultats  de  U 
caatêrisation  du  col.  Mais  dans  quelques  circonstances  je  ne  suis  parvenu  à  rendre 
de  la  contractilité  à  Torgane ,  qu'en  tenant  pendant  quelque  temps  une  sonde  onrerte 
d«ns  sa  cavité.  Ce  dernier  procédé  est  soarent  aTantagenx  lorsque  la  ressie  a  perda 
son  ressort  à  la  suite  d'une  distension  trop  prolongée.  Par  là  on  empêche  Turine  de 
s*accumoIer  dans  ce  riscère,  qui  rerient  alors  sor  Ini-méme,  et  qui  finit  bientôt  par 
réngir,  lorsqu'en  6tant  Tinstruoient»  une  certaine  quantité  de  liquide  à  laqneUe  il 
n^estplos  habitué  vient  de  nouveau  le  stimuler.  P.  RicotD. 
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CHAPÎtRE   X. 

M  LA  RÊTÏNTION  DURINE  ET  DES  OPÉRATIONS  PEATI- 
QUÉE8  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  CETTE  MALADIE. 

DdDd  left  CâS  de  rétention  complète  de  Tarine  cauftëe  par  an  rétrécis* 
gement  ou  par  tout  autre  obstacle  qui  s'oppose  à  Tintroduction  d'uM 
sonde,  lorsque  tous  les  moyens  recommandés  Jusqu^à  présent  sont  fin* 
praticables,  il  &ut  faire  une  ouverture  artificielle  dans  la  tessie  pour 
l'évacuation  de  l'urine.  Cette  ouverture  peut  être  feite  dans  troià  endroits 
différents,  ce  qui  constitue  trois  méthodes  dont  chacune  a  eu  ses  parti- 
sans. On  n'a  point  envisagé  cette  opération  au  point  de  vue  de  toutes 
les  circonstances  qu'elle  peut  présenter  chez  les  différents  malades,  et 
de  manière  à  offrir  un  guide  aux  jeunes  chirurgiens  dans  les  cas  nom- 
breux et  variés  qui  peuvent  se  présenter.  En  effet,  dans  certaines  con- 
ditions ,  l'opération  convient  mieux  dans  un  endroit  que  dans  les  autres  ^ 
et  même  il  arrive  quelquefois  qu'il  est  presque  impossible  d'aooompUr 
l'opération  dans  un  endroit  déterminé. 

L'ouvertare  peut  être  faite  d*abord  au  périnée ,  dans  le  point  où  l'on 
incise  maintenant  pour  la  pierre;  secondement ,  au-dessus  du  pubis  «  dans 
l'endroit  oQ  Ton  pratiquait  autrefois  Topération  de  la  taille;  et  tn>isiè«> 
mement,  au  dedans  du  rectum ,  dans  le  point  où  la  vessie  est  en  contact 
avec  l'intestin. 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle-ci  :  laquelle  de  ces  trois 
méthodes  est  la  plus  convenable,  tant  pour  la  sûreté  du  malade  que  pour 
l'évacuation  du  liquide  et  la  facilité  de  l'opération ,  qu,and  aucune  cir- 
constance particulière  n'exclut  l'une  ou  l'autre  d'entre  elles? 

Au  premier  abord ,  on  est  porté  à  préférer  la  méthode  qui  consiste  à 
inciser  au-dessus  du  pubis ,  ou  celle  dans  laquelle  on  perfore  la  vessi&par 
le  rectum;  parce  que  la  vessie  est  plus  rapprochée  du  point  où  l'on  opère 
dans  ces  deux  méthodes  que  dans  la  première,  et  que  les  parties  sont  plus 
convenablement  disposées  pour  l'opération  que  celles  qui  constituent  la 
région  périnéale,  où  il  faut  inciser  au  hasard.  Mais  ces  deux  méthodes, 
bien  que  plus  favorables  sous  ce  rapport  dans  certaines  conditions,  peu- 
vent cependant  devenir  les  moins  convenables ,  car  les  parties  sur  les- 
quelles on  opère  sont  sujettes  à  de  plus  grands  changements  que  celles 
qui  ont  leur  siège  au  périnée. 

L'opération  au-dessus  du  pubis  devient  impraticable  lorsque  le  malade 
est  très-gras,  ou  que  la  vessie  n'est  pas  assez  distendue  pour  s'élever  au- 
dessus  du  pubis,  ce  qui  est  assez  commun  dans  les  maladies  des  organes 
urinaires. 
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Cbntz  l«g  sujets  irèS'gras ,  répaisseur  dM  tissus  à  diviser  pent  être  de 
trois  à  quatre  poueës;  cette  épaisseur  rend  l*opérâtion  don-seulemetit 
très-f  énible ,  mais  souvent  même  inadmissible ,  car  elle  empêche  de  eonS' 
titer  avec  précision  les  rapports  de  là  tumeur  produite  par  la  vessie. 
Dans  beaucoup  de  cas ,  la  vessie  est  tellement  malade  qu'elle  n'est  sus* 
œptible  que  de  peu  de  distension ,  et  dans  les  cas  de  cette  espèce,  led 
symptômes  de  plénitude  se  manifestent  de  très^bonne  heure,  quelquefois 
même  quand  il  ne  8*est  rassemblé  dans  la  vessie  que  quelques  onoei 
d'urine.  Mais  si  la  rétention  dure  depuis  un  temps  considérable ,  depuis 
vingt-quatre  heures,  par  exemple,  alors  on  peut  supposer  que  la  vessie 
s'est  laissé  distendre  h  un  bien  plus  haut  degré,  et  l'on  peut,  dans  <fàtU 
ques  cas,  s'en  assurer  en  Introduisant  le  doigt  dans  le  rectum. 

Mais  dans  les  cas  où  la  vessie  peut  se  distendre,  et  où  les  parties  ont 
si  peu  d'épaisseur  qu'elle  peut  être  manifestement  sentie  au-dessus  du 
pubis,  je  ne  vois  aucune  objection  sérieuse  à  ce  qu'on  opère  dans  oetté 
région;  et  cette  méthode  a  un  avantage  sur  celle  qui  consiste  à  pénétrer 
dans  la  vessie  par  le  rectum,  c^est  qu*il  est  plus  facile  de  placer  une  sondé 
dans  la  vessie  et  de  Ty  maintenir,  ce  qui  est  nécessaire  jusqu'à  ce  que  la 
eause  de  la  rétention  d'urine  soit  détruite. 

Il  me  paraît  utile  de  faire  connaître  ici  quelques  précautions  relatives 
au  séjour  de  l'instrument  dans  la  vessie,  et  d'indiquer  celui  auquel 
il  faut  donner  la  préférence.  Ce  doit  être  Un  tube  creux,  assea  long  pour 
atteindre  jusqu'à  la  face  postérieure  delà  vessie,  car  dans  la  contraction 
de  la  vessie,  la  partie  antérieure  de  ce  viscère  se  porte  en  arrière  et  en 
bas,  vers  son  point  ûxe,  en  s'éloignant  de  l'abdomen,  de  sorte  que  sans 
la  précaution  indiquée,  elle  pourrait  abandonner  l'instrument  qu'on  a 
placé  dans  sa  cavité.  Comme  on  ne  peut  déterminer  d'une  manièrt 
exacte  la  distance  qui  existe  entre  les  téguments  de  l'abdomen  et  la  ftiM 
postérieure  de  la  vessie,  il  peut  arriver  que  la  canule  soit  ou  trop  Ion-* 
gae  ou  trop  courte.  Si  elle  est  trop  longue,  son  extrémité  peut  eltereer 
une  pression  nuisible  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  y  produire  uûû 
ulcération ,  et  finir  par  pénétrer  dans  le  rectum.  Pour  éviter  cet  aeddent^ 
aussi  bien  que  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  du  défïiut  de  lon<* 
gueur  suffisahte  de  Tinstrument  et  du  retrait  de  la  vessie  de  dessus  son 
extrémité,  il  faut  faire  usage  d'un  tube  recourbé,  et  le  placer  de  manière 
que  sa  convexité  réponde  à  la  partie  postérieure  de  la  vessie.  Cette  partie 
offiraot  une  large  surface ,  et  présentant  une  courbure  à  peu  près  sem* 
blable  à  celle  du  tube ,  on  a  moins  à  craindre  que  le  coiitact  de  cet  ihs« 
trument  n'y  produise  une  lésion.  On  peut  placer  les  ouvertures  de  la 
canule  sur  sa  face  concave. 

Il  est  probable  qu'il  serait  plus  sdr  et  moins  douloureux  pour  le  kna* 
lade  de  faire  pénétrer  de  la  vessie  dans  l'urètre  l'extrémité  recourbée  de 
la  sonde  ;  c'est  one  opération  très-praticable,  et  l'on  sait  que  la  présence 
d'un  tel  corps  dans  l'urètre  n'entraîne  aucun  inconvénient.  Cïie  algalie 
ordinsire,  introduite  de  cette  manière,  peut  pénétrer  assez  loin  pour 
que  son  pavUtOû  vienne  se  placer  presque  en  contact  avec  Tabdomen.  ïl 
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suffit  de  placer  une  petite  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  entre 
Talgalie  et  Tabdoraen  ;  ensuite,  au  moyen  d'un  ruban  de  fil  fixé  au  pa- 
villon de  la  sonde,  on  peut  attacher  cette  dernière  au  corps;  ou  bien, 
on  peut  employer  une  algalie  courte,  munie  d'oreilles  auxquelles  le  ruban 
de  fil  est  attaché  (*).  Lorsque  la  sonde  est  restée  quelque  temps  en 
place,  l'ouverture  artificielle  devient  permanente  jusqu'à  un  certain, 
point ,  de  sorte  qu'on  peut  retirer  Tinstrument  de  temps  en  temps  et  le 
nettoyer  de  la  matière  calculeuse  qui  peut  s'y  être  attachée.  Pour  éviter 
cette  partie  de  l'opération,  on  a  recommandé  de  placer  deux  canules 
Tune  dans  Tautre ,  afin  qu'on  pût  facilement  retirer  la  canule  interne 
pour  la  nettoyer ,  et  l'introduire  de  nouveau  ;  mais  dans  la  plupart  des 
(as,  il  devient  nécessaire  également  de  retirer  la  canule  externe,  car  sa 
surface  extérieure  doit  aussi  se  recouvrir  de  matière  calculeuse. 

La  méthode  qui  consiste  à  pénétrer  dans  la  vessie  par  le  rectum ,  doit 
trouver  son  application  plus  souvent  que  la  précédente,  car  elle  n'exige 
pas  la  même  distension  de  la  vqssie ,  et  il  est  probable  que  le  seul  obs- 
tacle qui  puisse  se  présenter  ici,  c'est  la  tuméfaction  de  la  prostate.  Dans 
les  maladies  de  l'urètf  e  dont  il  est  question ,  la  glande  prostate  est  sou- 
vent très-tuméfiée,  et  l'on  conçoit  que  cette  circonstance  puisse  jeter 
beaucoup  d'incertitude  sur  le  choix  du  point  où  l'on  doit  pratiquer  la 
ponction.  Dans  ces  cas,  en  effet,  la  prostate  est  dirigée  en  bas,  v^rs 
l'anus,  au-devant  de  la  vessie,  et  c'est  la  première  chose  qui  se  présente 
au  contact  du  doigt.  Il  faut  donc  mettre  beaucoup  de  soin  à  distinguer 
la  vessie  de  la  prostate,  et  l'on  ne  peut  y  parvenir  qu'en  plaçant  le  doigt 
au  delà  de  cette  dernière,  ce  qui  peut  n'être  pas  praticable.  Lors  même 
qu'on  peut  pousser  l'exploration  jusque-là,  il  n'est  pas  toujours  facile 
d'établir  cette  distinction,  car  la  vessie  épaissie  et  distendue  peut  être 
prise  pour  la  continuation  de  la  tumeur  formée  par  la  glande.  Toutefois , 
si  les  conditions  que  j'ai  signalées  comme  des  obstacles  à  l'opération  au- 
dessus  du  pubis  existent ,  je  pense  qu'on  doit  donner  la  préférence  à 
l'opération  par  le  rectum  ;  car  bien  que  la  probabilité  du  succès  ne  soit 
pas  plus  grande  en  apparence  dans  l'une  que  dans  l'autre  des  deux  mé- 
thodes, cependant  les  chances  sont  en  faveur  de  cette  dernière. 

Je  dois  cependant  faire  remarquer  que  les  objections  que  je  viens  d'ex- 
poser ne  se  sont  élevées  dans  mon  esprit  que  par  suite  des  connaissances 
que  je  puis  avoir  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires,  et  non 
d'après  l'observation  de  cas  de  rétention  d'urine  présentant  toutes  les 
circonstances  ci-dessus  mentionnées. 


(*)  Lor8qa*oa  pratique  Topération  qui  dous  occupe  pour  ane  rétention  d*iirioe 
oausée  par  no  rétrécissement  de  Furètre,  on  pourrait  iotroânire  une  sonde  par  la 
Tessie  dans  ce  canal  jusqu*Rn  rétrécissement.  Si  Ton  faisait  pénétrer  alors  nne  oasnle 
droite  dans  rorètre  par  son  orifice  externe ,  les  deux  instruments  se  tronreraient 
presque  en  contact,  n'ayant  que  le  rétrécissement  entre  eux.  Un  stylet,  introduit  par 
cette  canule,  serait  dirigé  jusque  dans  le  bout  de  la  sonde  placée  dans  la  vessie;  on 
pourrait  ensuite  faire  passer,  toit  une  bougie,  soit  nne  sonde.         Johx  HuifTin. 
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Le  D'  Hamilton,  de  Kings-Iynn,  en  Norfolk,  a  rapporté  dans  les 
Transections  philosophique  a  (*)  un  cas  de  rétention  complète  d'u- 
rine par  suite  de  rétrécissement,  où  aucun  instrument  ne  put  être  in- 
troduit par  les  voies  naturelles,  et  où  une  ponction  fut  pratiquée  avec 
succès  à  la  vessie  par  le  rectum. 

Ce  qui  porta  le  D'  Hamilton  à  opérer  ainsi,  ce  fut  la  difficulté 
qu'on  éprouva  pour  introduire  la  canule  de  la  seringue  dans  le  rectum. 
Ayant  introduit  son  doigt  dans  Fanus,  il  trouva  la  vessie  tellement  sail- 
lante dans  le  rectum ,  qu'il  conçut  l'idée  d'opérer  dans  cet  endroit. 

Le  malade  fut  placé  dans  la  même  position  que  pour  l'opération  de  la 
taille.  Un  trocart  que  l'on  lit  pénétrer  sur  le  doigt  dans  l'anus,  fut  en- 
foncé dans  la  partie  inférieure  et  saillante  de  la  tumeur ,  suivant  la  di- 
rection de  l'axe  de  la  vessie ,  et  lorsqu'on  en  retira  le  stylet ,  l'urine 
s'écoula  par  la  canule.  On  introduisit  alors  une  sonde  droite  dans  la 
cavité  de  la  canule,  de  peur  que  l'ouverture  de  la  vessie  n'abandonnât 
cette  dernière;  ensuite,  la  canule  fut  retirée  sur  la  sonde  qui  fut  laissée 
en  place  jusqu'à  ce  que  tout  le  liquide  fût  évacué,  et  qui  fut  ensuite 
retirée.  Malgré  cette  perforation,  la  vessie  retint  l'urine  comme  à  l'or- 
dinaire, jusqu'à  ce  que  le  besoin  d'uriner  se  fût  fait  sentir.  Lorsque  le 
malade  voulut  satisfaire  ce  besoin,  l'ouverture  artiGcieile  de  la  vessie  se 
rouvrit  et  le  liquide  s'échappa  par  l'anus.  Il  en  fut  ainsi  pendant  deux 
jours ,  au  bout  desquels  l'urine  commença  a  sortir  par  sa  voie  naturelle. 
Une  bougie  fut  introduite  dans  la  vessie  par  l'urètre ,  ce  qui  donna  un 
libre  écoulement  à  l'urine  et  rendit  naturellement  moindi^e  la  quantité 
de  ce  liquide  qui  sortait  par  l'anus,  de  telle  sorte  que  six  jours  après 
Fopération,  la  totalité  de  l'urine  s'écoulait  par  son  canal  naturel.  Le 
malade  continua  l'emploi  des  bougies  jusqu'à  ce  que  le  rétrécissement 
fût  complètement  dilaté. 

Le  D'  Hamilton  fait  remarquer  qu'en  général  dans  ces  cas  de  ré- 
tention d'urine,  le  calomel  et  l'opium  donnés  à  hautes  doses  se  mon- 
trent plus  efGcaces  que  tous  les  autres  moyens  qu'il  a  essayés.  Il  est 
convaincu,  d'après  des  essais  répétés,  que  l'efficacité  spécifique  réside 
dans  le  calomel ,  car  de  fortes  doses  d'opium  données  seules  sont  restées 
sans  effet  mais  il  ne  dit  pas  si  le  calomel  réussit  seul.  Il  prescrit  dix 
grains  de  calomel  avec  deux  grains  d'opium ,  à  répéter  au  bout  de  six  heu- 
res si  aucun  effet  n'a  été  produit  à  cette  époque  ;  et  il  ajoute  qu'il  a  été 
rarement  obligé  de  donner  une  troisième  dose. 

Cette  méthode  de  faire  la  ponction  de  la  vessie  fut  conseillée  pour  la 
première  fois  par  Fleurant,  chirurgien  de  la  Charité  à  Lyon,  dans 
l'année  1750.  L'opération  fut  pratiquée  à  cette  époque,  et  Pouteau  en 
donna  la  description  en  1760,  avec  l'histoire  de  trois  cas  dans  lesquels 
l'opération  avait  été  exécutée  par  Fleurant.  L'idée  d'opérer  par  le  rec- 
tum fut  suggérée  à  ce  dernier  de  la  même  manière  qu'au  ïf  Ha- 
milton. Ayant  introduit  le  doigt  dans  le  rex^tum  pour  explorer  l'état  de. 

(*)  PhOosopbical  transactions  for  tbeycar  1776 ,  T.  LXVI ,  p.  578. 
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la  vessie,  dans  un  cas  où  il  se  disposait  à  pénétrer  dans  ce  viscère  par  le 
périnée,  il  trouva  la  vessie  tellement  proéminente  en  cet  endroit  et  ^ 
bien  à  la  portée  des  instruments ,  qu'il  changea  immédiatement  d'avis 
et  opéra  dans  ce  point.  II  évacua  Turine  très-facilement  et  maintint  la 
canule  en  place  au  moyen  d'un  bandage  en  T ,  jusqu'à  ce  que  Turine 
eût  repris  spn  cours  naturel;  ensuite  il  retira  l'instrument,  et  les  suites 
de  l'opération  furent  heureuses.  Mais  le  malade  fut  gravement  incom- 
n^odé  par  la  présence  de  la  canule  au  moment  des  garde-robes  et  par 
l'écoulement  constant  de  Turine  à  travers  cette  canule.  Le  D'  Hamil- 
ton évita  ^s  inconvénients  en  retirant  la  canule  aussitôt  après  l'éva- 
cuatioQ  de  l'urine.  Cette  pratique  eut  un  autre  effet  également  utile  î 
c'est  que  Tqrine  fut  retenue  dans  la  vessie  jusqu'à  ce  que  le  stimulus  de 
plénitude  se  fût  fait  sentir,  et  alors  elle  s'écoula  par  l'ouverture  artifi- 
cielle comme  par  un  conduit  naturel.  Si  cette  dernière  circonstance  est 
un  effet  cpnstant  de  la  ponction  de  la  vessie  par  le  rectum ,  on  doit  re- 
connaître que  c'est  un  résultat  inattendu  qui  n'aurait  pas  pu  être  prévu 
par  la  théorie  (*). 

Chez  un  autre  malade  de  Fleurant,  la  canule  fut  maintenue  dans  l'anus 
et  dans  la  vessie  pendant  trente-neuf  jours  sans  aucun  inconvénient,  de 
sorte  que  cette  partie  de  l'opération  ne  peut  être  l'objet  d'une  objection 
sérieuse.  Pouteau  a  cité  un  cas  dans  lequel  il  a  pratiqué  cette  opération 
en  1752,  et  le  malade  est  mort  (**).  Il  s'exprime  ainsi  :  «  Je  fus  appelé 
|[>our  voir  un  homme  du  peuple  atteint  d'une  rétention  d'urine  si  rebelle 
et  si  violente,  qu'il  y  avait  déjà  des  symptômes  de  ce  que  l'on  appelle  un 
reflux  d'urine  dans  le  sang  ;  aussi  le  mal  durait-il  depuis  plus  de  trois 
jours.  Un  empirique,  aux  soins  duquel  ce  malade  avait  été  confié ,  après 
avoir  donné  sans  doute,  et  fort  mal  à  propos,  des  diurétiques  très-forts, 
s'était  aussi  enhardi  à  le  sonder.  Il  me  parut  vraisemblable  que  ses  ten- 
tatives, qui  avaient  d'abord  été  sans  succès,  ne  pouvaient  qu'avoir  aug- 
menté le  mal  ;  une  sonde  ne  pouvait  être  conduite  dans  ces  parties  par 
des  mains  ineptes  sans  y  accroître  l'inflammation;  aussi,  ne  fis-je  que 
très-peu  d'efforts  pour  tenter  d'entrer  dans  la  vessie  par  cette  voie,  qui 
me  paraissait  bien  malade  tant  par  l'effusion  de  sang  que  par  les  signes 
de  la  douleur  la  plus  forte  :  je  me  déterminai  aussitôt,  comme  ci-devant, 
et  je  plongeai  mon  trocart  par  le  rectum  jusque  dans  la  vessie.  Le  succès 
en  fut  d'abord  le  même;  j'évacuai  parfaitement  toute  l'urine ,  et  je  laissai 
la  canule  une  nuit  et  un  jour ,  pendant  lequel  temps  il  découla  sans 
cesse  de  l'urine.  Le  tout  se  passa  sans  aucun  accident  que  l'on  pût 
soupçonner  être  relatif  à  l'opération,  et  la  mort,  ^ui  la  suivit  un  jour 
après,  en  fut  entièrement  indépendante.  » 

On  doit  supposer  avec  Pouteau ,  que  la  mort  de  ce  malade  fut  le  résultât, 
non  de  l'opération,  mais  de  ses  maladies  antécédentes. 

(*)  Reid,  chirurgien  à  Chelsea,  a  publié,  en  1778 ,  un  cas  de  rétention  jl^nnne  avec 
une  description  de  cette  opération.  Jobv  Hvvtbr. 

(•*)  Pouteau,  Mélanges  lU  chirurgie,  Lyou,  1760,  p.  5o6  à  So^» 
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On  a  cité  les  poches  appelées  vésicules  séminales  et  les  vaisseaux  hé- 
moTTOïdaux  comme  des  parties  qui  sont  exposées  à  être  lésées  dans  l'o- 
pération, et  qui,  par  conséquent,  doivent  être  une  cause  de  préoccupation 
pour  le  chirurgien.  Mais  en  admettant  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  parties 
soit  lésée,  il  ne  peut  en  résulter  rien  de  grave.  Pour  éviter  les  vésicules 
séminales,  on  a  recommandé  de  faire  la  ponction  dans  un  point  élevé, 
eiactement  à  la  partie  moyenne  de  la  vessie;  par  là,  on  opère  en  même 
temps  sur  l'endroit  où  les  vaisseaux  hémorroïdaux  sont  le  moins  volu- 
mineux, et  où  par  conséquent  leur  lésion  a  le  moins  d'importance. 

Il  résulte  de  l'observation  suivante ,  qui  m'a  été  envoyée  par  un  médecin , 
qu'une  communication  entre  la  vessie  et  le  rectum  ne  constitue  qu'un 
simple  inconvénient,  et  même  un  inconvénient  beaucoup  moins  grand 
qu'on  ne  serait  porté  à  le  croire. 

«  Relativement  au  matelot  qui  rendait  son  urine  par  le  rectum,  j'ai  exa- 
miné le  peu  de  notes  que  j'ai  conservées,  mais  je  n'ai  pu  trouver  les  re- 
marques que  j'avais  faites  sur  lui  ;  toutefois ,  comme  ce  cas  était  curieux , 
il  me  frappa,  et  je  me  rappelle  que  le  malade  me  dit  que  quelques  années 
auparavant  (c'était  à  l'hôpital  de  Madras,  en  décembre  17. .),  il  avait 
eu  une  maladie  vénérienne  qui  s'était  montrée  très-violente  et  très-opi- 
niâtre; que  son  urine  s'était  écoulée  par  l'anus,  mais  que  cette  voie  anor- 
male s'étant  fermée,'  elle  avait  repris  son  cours  ordinaire  par  la  verge, 
et  qu'elle  avait  continué  à  sortir  naturellement  jusqu'au  moment  où  il 
avait  contracté  la  maladie  de  nouveau  ;  alors  l'urine  prit  son  cours  une 
seconde  fois  par  l'anus,  et  continua  ainsi  pendant  plusieurs  années. 
Lorsque  cet  homme  fut  conOé  à  mes  soins  pour  la  première  fois,  à  l'hô- 
pital de  Bombay,  en  février  1779,  il  n'éprouvait  aucune  douleur  ni 
aucune  incommodité  de  cette  manière  de  rendre  son  urine.  Lorsqu'il 
avait  besoin  d'uriner,  il  s'accroupissait.  Souvent  je  l'ai  fait  se  coucher 
sur  la  poitrine ,  ayant  les  cuisses  fléchies  sur  l'abdomen ,  et  le  jet  d'nrine 
sortait  de  l'anus  avec  beaucoup  de  force  (*).  » 

Il  est  des  cas  où ,  par  suite  d'abcès  qui  se  sont  formés  entre  la  vessie 

(*)  On  lit  dans  rédidon  de  Homo  :  «John  Conway,  matelot  appartenant  an  Sai»t« 
Antonia ,  entra  k  l*h6pital  Haslar,  le  a4  novembre  1770,  pour  une  syphilis  constita'^ 
tionneUe.  Outre  les  symptômes  ordinaires  de  cette  maladie,  il  était  affecté  d*nne  eom» 
mtmîcation  entre  la  vessie  et  le  rectum,  qui  durait  depuis  quatre  mois.  Qaand  il 
Toulait  uriner ,  le  liquide  s'écoulait  à  la  dni  par  l'urètre  et  par  l'anus ,  sortant  par 
cette  dernière  ouverture  en  un  jet  peu  volumineux  qui  fournissait  souvent  jusque 
nne  chopine  de  liquide.  L'urine  s'écoulait  aussi  en  grande  quantité  par  l'anoa 
quand  le  malade  allait  à  la  garde-robe,  bien  qu'alors  il  n'en  sortit  point  par  Purètr** 
Dans  le  commencement  de  la  maladie,  quelques  fragments  de  chairs  mortes,  disait 
le  malade,  étaient  sortis  par  le  rectum;  mais  quand  il  entra  à  l'hApital,  il  n'y  avait 
ni  douletir,  ni  suppuration  dans  cet  organe,  et  l'urine  passait  sans  faire  épronvat 
aucune  souffrance.  11  n'y  avait  jamais  en  extérieurement  aucun  orifice  fistulemi 
communiquant  avec  la  vessie  ou  le  rectum ,  et  quand  le  malade  était  tourmenté  par 
des  gax.dans  les  intestins ,  il  ne  remarquait  point  qu'il  s'échappât  aucun  gax  par  l'a* 
rètre. » 
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et  le  rectum ,  et  qui  ne  se  sont  point  cicatrisés,  il  y  a  passage  réciproque 

des  matières  contenues  dans  ces  deux  cavités. 

Il  me  reste  à  parler  de  la  ponction  par  le  périnée.  L'oblitération  de 
Turètre,  qui  s'oppose  au  passage  de  Turine,  empêche  le  cliirurgien,  dans 
la  plupart  des  cas,  d'introduire  un  instrument,  et  le  prive  des  avantages 
qu'il  pourrait  retirer  d'un  tel  guide  dans  l'opération.  Cependant ,  il  peut 
se  trouver  des  cas  où  en  incisant  l'urètre  au  delà  du  rétrécissement,  l'u- 
rine s'écoule  par  la  plaie.  Mais  cette  incision  elle-même  doit  être  fai^ 
sans  aucun  guide ,  et  exige  une  connaissance  exacte  et  complète  des  par- 
ties  sur  lesquelles  on  doit  opérer.  Si  l'obstacle  reconnaît  pour  cause  le 
développement  morbide  de  la  portion  valvulaire  de  la  prostate  (  luette 
vésicale),  on  peut  faire  pénétrer  un  cathéter  jusqu'à  la  tumeur  et  inciser 
dessus  comme  pour  la  pierre,  en  faisant  seulement  une  incision  plus- 
petite,  et  en  se  servant  d'un  petit  gorgeret  ou  d'un  trocart  d'une  forme 
particulière,  qu'on  peut  faire  pénétrer  le  long  du  cathéter  et  de  là  jusque 
dans  la  vessie  ;  car  bien  que  le  cathéter  ne  pénètre  pas  dans  ce  viscère , 
la  distance  qui  reste  à  franchir  sans  guide  est  bien  petite.  Lorsque  ce  pro- 
cédé opératoire  ne  peut  être  mis  en  usage,  on  peut  faire  au  périnée,  avec 
une  lancette  à  abcès,  une  incision  étroite  et  profonde  dirigée  vers  la 
vessie.  Le  chirurgien  enfonce  la  pointe  du  trocart  dans  cette  ouverture, 
et  en  même  temps  il  introduit  le  doigt  indicateur  de  l'autre  main  dans 
l'anus,  pour  lui  servir  de  guide,  tant  pour  la  direction  adonner  à  l'ins- 
trument que  pour  éviter  la  perforation  du  rectum.  Avec  ces  précautions , 
on  ne  peut  commettre  d'erreur  grave. 

Je  dois  avouer  toutefois  que  je  n'ai  pas  vu  un  assez  grand  nombre  de 
cas  pour  pouvoir  décrire  toutes  les  variétés  qui  se  présentent  dans  la 
pratique  ordinaire,  et  par  conséquent  pour  pouvoir  indiquer  tous  les 
avantages  et  tous  les  inconvénients  de  chaque  méthode  (*). 

(*)  Dans  les  cas  de  Kétentioo  d'arine  par  suite  d*au  rétrécissement ,  il  est  toujoors 
plus  prudent  d'inciser  Turètre  que  de  perforer  la  vessie.  La  vessie  est  plongée  dans 
un  tissu  cellulaire  lâche  qui  Tenveloppe  de  tontes  parts  et  qni  est  nécessairement  lésé 
^  dans  la  ponction  de  la  vessie ,  qncl  que  Sbit  le  point  sur  lequel  Topération  est  pratiquée. 
Or,  une  telle  plaie  ne  peut  être  faite  sans  un  g;rand  danger,  parce  que  Turine  pé- 
nètre dans  ce  tissu  cellulaire  lâche,  s^y  infiltre  souvent  et  pent  produii*e  des  escarres 
•t  des  abcès  étendus.  Ces  accidents  ne  sont  point  une  conséquence  rare  de  la  ponction 
de  la  vessie,  et  ils  sont  presque  toujours  mortels.  L'incision  de  l'urètre  n'est  pas  ac> 
compagnée  des  mêmes  dangers,  parce  que  le  tissu  ceUulaire  du  périnée  est  ordinai- 
rement chargé  de  graisse,  et  que ,  dans  tous  les  cas ,  la  sortie  de  l'urine  est  directe  et 
lacile;  et  lors  même  qu'à  la  suite  de  cette  opération  il  se  forme  un  abcès,  cet  abcès 
«st  voisin  de  la  surface  du  corps  et  on  peut  l'ouvrir  avec  la  plus  grande  facilité. 

Dans  l'état  naturel  des  parties ,  les  parois  de  l'urètre  sont  affaissées,  et  il  n'est  pas 
lacile  de  tronver  ce  canal  si  quelque  instrument  n'y  a  été  introduit  préalablement 
pour  servir  de  guide.  Mais  dans  les  cas  de  rétention  d'urine  par  suite  de  rétrécisse- 
ment, l'urètre  est  toujours  considérablement  dilaté  entre  la  coarctation  et  la  vessie, 
et  la  même  difficulté  n'existe  plus.  Comme  le  sicgc  du  rétrécissement  est  variable,  le 
procédé  opératoire  doit  aussi  varier  un  peu. 

Quand  le  rétrécisscmeut  est  situé  an-devant  du  bulbe,  la  dilatation  de  l'urètre  en 
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S  L  Du  séjour  prolongé  des  sondes  dans  l'urètre  et  dans  la  vessie. 

Dans  les  cas  d'affaiblissement  de  la  vessie,  dans  ceux  où  les  sondes 
ne  passent  qu'avec  difficulté  ou  avec  une  grande  incertitude,  dans  ceux 
où  il  faut  les  introduire  fréquemment  et  pendant  un  assez  long  espace 
de  temps ,  il  est  nécessaire  de  laisser  un  instrument  dans  Turètre  et  dans 
la  vessie,  afin  de  donner  un  libre  écoulement  à  Turine.  Une  algalie  or- 
dinaire ou  une  sonde  de  gomme  élastique  est  Tinstrument  qui  paratt 
convenir  le  mieux,  mais  cet  instrument  doit  être  fixé  dans  le  canal;  on 
y  parvient  en  attachant  son  extrémité  externe  à  quelque  corps  extérieur, 
ainsi  que  je  vais  le  décrire.  Quand  Talgalie  est  bien  placée  dans  la  vessie, 
son  extrémité  extérieure  doit  être  portée  en  bas,  de  manière  qu'elle 
soit  presque  sur  la  même  ligne  que  le  tronc.  Pour  la  maintenir  dans 
cette  position ,  on  peut  se  servir  de  la  ceinture  d'un  suspensoir,  munie 
de  deux  sous-cuisses  qui  y  sont  fixés  ou  seulement  accrochés,  et  qui 
contournent  chaque  cuisse  d'arrière  en  avant ,  pour  remonter  sur  les 
côtés  du  scrotum  et  venir  s'attacher  à  la  ceinture,  dans  les  points  où  les 
montants  de  la  poche  du  suspensoir  sont  ordinairement  fixés.  Un  ou 

arrière  de  Tobstacle  se  perçoit  distinctement  au  périnée >  surtout  quand  le  malade  fait 
des  efforts  pour  uriner.  Dans  cet  état  des  choses,  rien  n'est  plus  facile  que  d'ouvrir  la 
portion  dilatée  du  canal  avec  une  lancette  ordinaire. 

Mais  le  rétrécissement  a  beaucoup  plus  souvent  son  siège  dans  le  point  où  la  por- 
tion membraneuse  de  Turètre  se  continue  avec  le  bulbe.  Alors  la  difficulté  est  pins 
grande.  Cependant,  la  portion  dilatée  de  Turètre  peut  être  sentie  en  général  par  le 
rectum,  et  même,  plus  ou  moins  distinctement,  au  périnée;  et  si  Ton  fait  une  inci* 
sion  préalable  dans  les  parties  superficieUes,  comme  pour  la  taUle,  on  peut  Tatteindre 
et  l'ouvrir.  L'opérateur  peut  trouver  quelque  avantage  à  introduire  dans  l'urètre , 
jnsqu*au  rétrécissement,  une  sbnde  qui  lui  indiquera  la  direction  du  canal;  mais  «on 
principal  guide  doit  être  le  pubis,  puisque,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  partie 
où  l'on  doit  pratiquer  l'ouverture  est  située  immédiatement  an-dessous  delà  symphyse. 

Quand  le  rétrécissement  est  situé  encore  plus  en  arrière,  c*est-à-dire ,  près  du  som- 
met de  la  prostate,  il  peut  être  impossible  de  sentir  aucune  dilatation  ;  alors,  U  faut 
modifier  l'opération.  On  introduit  d'abord  un  cathéter  dans  l'urètre,  et  on  le  fait  pé- 
nétrer jusqu^au  rétrécissement.  On  pratique  ensuite  une  petite  incision  snr  la  canne- 
lure du  cathéter  auprès  de  sa  pointe,  et  cela  permet  à  l'opérateur  d'introduire  une 
tonde  cannelée,  qui  peut  être  poussée  jusqu'au  rétrécissement,  et  à  laqueUe  il  est  fa- 
i^ile  de  faire  franchir  Tobstacle.  Cela  fait,  il  n*est  pas  difficile  de  faire  passer  une 
algalie  au  travers  du  rétrécissement  dans  la  vessie,  et  d'évacuer  l'urine. 

Ces  procédés  opératoires  ne  sont  point  applicables  aux  cas  où  l'obstruction  est 
causée  par  une  tuméfaction  de  la  prostate.  Daus  ce  dernier  cas,  l'orifice  die  Turètre 
est  fermé,  et  il  ne  pénètre  pas  une  goutte  d*urine  dans  ce  canal;  cependant,  même 
ici ,  la  ponction  de  la  vessie  offre  plus  do  dangers  que  la  perforation  de  la  prostate 
tuméfiée.  On  peut  introduire  une  aonde  d*argent  à  travers  la  prostate  jusqne  dans 
la  cavité  de  la  vessie;  on  a  eu  recours  à  cette  pratique  dans  plusieurs  occasions,  et 
eUe  n'a  été  suivie  ni  d'accidents  graves ,  ni  même  d'inconvénients  sérieux.  Quelquefois 
l'ouverture  ainsi  faite  reste  béante;  d'autres  fois  elle  parait  se  fermer,  et  l'urine  est 
évacnée  delà  même  manière  qu'avant  l'opération,  «t  avec  la  même  facilité. 

G.  G.  B. 
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deux  petits  anneaux  peuvent  être  adaptés  à  chaque  sous-cuisse  à  la  haa- 
teur  du  scrotum  ou  de  la  racine  de  la  verge.  Au  moyen  d*un  rubau  de 
fil,  on  attache  Textrémité  de  Talgalie  à  ces  anneaux,  et  Tinstrument  se 
trouve  ainsi  solidement  fixé  dans  la  vessie.  Enfin ,  on  prend  un  morceau 
de  linge  de  quatre  à  cinq  pouces  de  long  ayant  un  trou  à  l'une  de  ses 
extrémités;  on  Fadapte  à  l'extrémité  externe  deTalgalie,  et  Ton  fait 
pendre  son  extrémité  libre  dans  un  bassin  placé  entre  les  cuisses  du  ma- 
lade; ce  linge  a  pour  objet  d'entraîner  l'urine  qui  adhère  à  l'instrument 
et  d'empêcher  que  le  malade  ne  se  mouille.  On  peut  atteindre  le  même 
but  en  plaçant  dans  l'algalie  un  tube  recourbé. 

Par  ce  moyen ,  la  vessie  ne  se  distend  jamais ,  et  quand  le  malade  a 
besoin  de  la  vider  en  partie ,  il  n'a  qu'à  contracter  ses  muscles  abdomi- 
naux; une  grande  quantité  d'urine  s'échappe  à  chaque  contraction. 

Lorsque  la  vessie  commence  à  recouvrer  son  action ,  le  malade  re- 
marque que  Ten  vie  d'uriner  se  fait  sentir,  et,  dans  ce  moment,  l'urine 
s'écoule  sans  qu'il  ait  besoin  de  contracter  ses  muscles  abdominaux. 
Quand  l'émission  de  l'urine  se  fait  facilement  de  cette  manière,  on 
peut  retirer  la  sonde ,  et  le  malade  peut  ensuite  uriner  sans  le  secours 
d'aucun  instrument.  Si  Ton  est  obligé  de  garder  la  sonde  pendant  un 
temps  très-long,  la  présence  de  cet  instrument  amène  la  production 
d'une  grande  quantité  de  glaires  et  de  mucosités  dans  l'urètre  et  dans 
la  vessie  ;  mais  je  crois  que  cela  n'a  aucune  importance.  J'ai  vu  une  sonde 
rester  ainsi  en  place  pendant  cinq  mois  sans  inconvénient. 

Dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  tenir  un  corps  étranger  très- 
longtemps  dans  la  vessie ,  soit  à  travers  une  ouverture  artificielle,  soit 
par  l'intermédiaire  du  canal  de  l'urètre ,  il  est  utile  de  le  retirer  quel- 
ques jours  après  sa  première  introduction  et  d'examiner  s'il  ne  se  re- 
couvre point  à  sa  surface  externe  de  la  matière  calculeuse  de  l'urine, 
ou  si  cette  matière  ne  se  dépose  point  dans  sa  cavité.  Si,  après  quelques 
jours  de  séjour  dans  la  vessie ,  il  ne  s'est  formé  aucun  dépôt  calculeux  à 
sa  surface,  on  ne  doit  plus  avoir  de  crainte  à  ce  sujet  ;  mais  si ,  comme 
il  arrive  souvent ,  il  s'est  recouvert  d'une  incrustation  abondante,  il  sera 
nécessaire  de  le  retirer  de  temps  en  temps  pour  le  nettoyer.  Le  meilleur 
moyen  de  nettoyer  l'instrument  consiste  à  le  plonger  dans  du  vinaigre, 
qui  ne  tarde  point  à  dissoudre  la  matière  calculeuse. 

.     §  II.  De  V  accroissement  deforce  {hypertrophie)  de  la  vessie. 

Dans  les  maladies  qui  ont  été  décrites  précédemment ,  la  vessie ,  étant 
obligée  de  fonctionner  plus  qu'à  l'ordinaire,  est  presque  constamment 
dans  un  état  d'irritation  et  d'action;  il  résulte  de  là,  d'après  une  pro- 
priété qui  est  commune  à  tous  les  muscles ,  que  sa  tunique  musculeuse 
devient  de  plus  en  plus  forte. 

Je  soupçonne  que  cette  tendance  à  acquérir  une  plus  grande  force  par 
la  répétition  de  l'action,  est  plus  prononcée  dans  les  muscles  involon- 
taires que  dans  ceux  qui  sont  soumis  à  la  volonté  ;  et  la  raison  de  ce  fait 
me  paraît  très-évidente  :  dans  les  muscles  involontaires,  en  effet,  il 
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faot  que  la  puissance  soit,  dans  tous  les  cas,  capable  de  surmonter  la 
résistance,  car  la  puissance  accomplit  toujours  quelque  Attlôti  haturelle 
et  liécessaire.  Ainsi ,  toutes  les  fois  qu*une  maladie  produit  uhe  résis- 
tance insolite  dans  les  parties  involontaires,  si  la  puissance  n*est  pas 
accrue  en  proportion ,  la  maladie  devient  formidable.  Au  contraire,  pour 
les  muscles  volontaires,  cette  nécessité  n'exista  point ,  parcs  que  la  vo- 
lonté peut  s'arrêter  toutes  les  fois  que  les  muscles  ne  peuvent  exécuter 
ce  qu'elle  leur  commande.  Si  la  volonté  est  assez  malade  pour  ne  pas 
8'arrêter  j  la  puissance  ne  s'accroît  point  dans  les  muscles  volontaires  en 
proportion  de  la  résistance. 

J'ai  vu  la  tunique  musculeuse  de  la  vessie  présenter  une  épaisseur  de 
près  d*un  demi-pouce;  ses  faisceaux  étaient  si  forts,  qu'ils  formaient  des 
crêtes  saillantes  à  la  surface  interne  de  sa  cavité  (*).J*ai  vu  aussi  ces 
faisceaux  extrêmement  minces  ;  je  les  ai  même  vus  manquer  dans  quel- 
ques parties  de  la  vessie ,  de  sorte  que  la  tunique  interne  faisait  hernie 
entre  les  autres  faisceaux  et  formait  de  petites  poches  (**).  Ces  poches 
se  forment  parce  que  les  parties  minces  des  parois  ne  peuvent  soutenir 
les  actions  des  parties  les  plus  robustes,  comme  il  arrive  dans  les  hernies 
qui  âont  produites  soit  à  l'ombilic ,  soit  aux  anneaux  de  l'abdomen. 

$  III.  De  la  dUatation  des  uretères. 

IL  arrive  quelquefois  que  l'irritation  produite  pai^  la  distetisioU  de  la 
Tessie  et  \A  difficulté  que  ce  viscère  éprouve  à  expulser  le  liquide  qu'il 
contient  sont  si  grandes,  que  l'urine  ne  peut  passer  librëttieht  deS  ure- 
tères dans  sa  cavité;  il  en  résulte  une  dilatation  anoritiale  dès  Uretères. 
i.e  bassinet  et  les  calices  des  reins  se  dilatent  également.  Mai^  je  ne  sau- 
rais décider  si  la  dilatation  des  uretères  et  du  bassinet  est  réellement 
due  à  une  cause  mécanique,  ou  s'il  ne  s'y  développe  pas  une  disposition 
à  la  dilatation  ayant  son  origine  dans  le  stimulus  qui  émane  de  la  vessie. 
Baiis  quelques  cas  anciens  où  la  vessie  était  devetiue  très-épaisse  et 
avait  agi  très-longtemps  avec  une  grande  violence,  les  mamelons  avaient 
participé  à  la  maladie ,  au  point  que  la  surfade  de  ces  éminendes,  et  peut- 
être  même  les  organes  sécréteurs  des  reins,  produisaient  du  pus;  de 
sorte  que  Turine  sécrétée  était  accompagnée  de  pus  provenant  d^une 
irritation  qui  avait  sod  siège  dans  toutes  ces  parties. 

(*)  On  a  crn  longtemps  que  cette  disposition  était  due  à  une  inaladic  de  la  ressîe  ; 
iiiais,  &  Vexataen  dés  pièces,  j*âi  trouv<â  lés  parties  musculûiises  sàineé  et  três-dÎAtinctes; 
fellta  avaient  settlement  augmenté  de  iolaihe  en  proportion  delà  /orce  qu*eUes  araietit 
eue  à  èilércif^j  eî  eét  iUt  ii*éUié  ^oiM  Teffèt  de  Ffaiflatemàtioù ,  car,  lorsqu'il  en  est 
ainsi,  les  parties  sont  confondues  en  une  masse  dans  l'épaisseur  de  laquelle  oii  ne  peut 
1m  distingner  let  vaea  des  aotHs.  Jobk  HoirrAB. 

{**)  Telle  est  pent<iétre  la  can«e  qui  fait  qu'en  trdnté  soiitent  les  calculs  tésica*x 
dans  une  poche  :  car  dans  les  eas  où  U  y  a  une  pierre  «  la  ressie  détient  souvent  très- 
puissante,  par  suite  des  riolcntes  contractions  auxquelles  elle  se  livre  tant  à  cause 
de  rirritatlon  que  la  pierre  exerce  sur  ses  parois,  que  parce  que  celle-ci  se  place 
souTcnt  à  l'orifice  de  Turètre  au  moment  de  rémission  de  TuriDe.      JoBiff  HcnrriR. 
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Dans  les  cas  ci-dessus  indiqués,  l'urine  est  généralement  décomposée 
avant  même  qu'elle  soit  rejetée  hors  de  la  vessie ,  et  comme  le  linge  des 
malades  est  constamment  mouillé  par  l'écoulement  presque  continuel  de 
l'urine,  il  en  résulte  une  odeur  très-fétide,  et  il  est  presque  impossible 
de  tenir  les  malades  propres. 

$  IV.  De  rirritabUUé  de  la  vessie  y  indépendante  de  toute  obstruction 
au  passage  de  Curine, 

Il  est  une  autre  maladie  de  la  vessie,  qui  est  liée  au  sujet  qui  nous 
occupe ,  et  qui  consiste  dans  une  irritabilité  extrême  de  ce  viscère^  qui 
n'est  plus  susceptible  de  sa  distension  habituelle.  Les  symptômes  de 
cette  maladie  ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui  proviennent  d'un  obstacle 
au  cours  de  l'urine  dans  l'urètre,  mais  avec  cette  différence  que,  dans  la 
maladie  dont  il  est  question  ici,  l'urine  coule  facilement,  parce  que  l'u- 
rètre obéit  et  se  relâche.  Cependant,  il  y  a  souvent  des  efforts  consi- 
dérables après  que  l'urine  a  été  expulsée  entièrement,  parce  que  la  tu- 
nique musculeuse  de  la  vessie  continue  encore  à  se  contracter. 

L'irritabilité  de  la  vessie  naît  souvent  de  causes  locales ,  comme  une 
pierre,  un  cancer  ou  des  tumeurs  qui  se  forment  à  sa  surface  interne. 
Dans  les  cas  de  cette  espèce,  les  efforts  sont  violents,  car  la  cause  est 
toujours  présente  et  donne  sans  cesse  le  stimulus  de  quelque  chose  qui 
doit  être  expulse.  La  vessie  se  contracte  sans  relâche  jusqu'à  ce  que ,  fa- 
tiguée comme  dans  les  cas  de  simple  irritabilité ,  elle  tombe  dans  un 
calme  momentané.  Mais  ce  repos  est  de  peu  de  durée,  car  l'urine  oe 
tarde  point  à  s'accumuler  de  nouveau. 

Cette  maladie  finit  par  amener  la  mort,  en  donnant  naissance  à  la 
fièvre  hectique. 

§  y.  Traitement  de  la  simple  irritabilité  de  la  vessie. 

Quand  les  symptômes  proviennent  de  l'irritabilité  seulement ,  et  non 
de  la  présence  d'un  calcul  ou  de  quelque  maladie  locale,  la  nature  de 
l'affection  peut  d'abord  ne  pas  se  montrer  d'une  manière  évidente.  Tou- 
tefois, on  peut  procurer  un  soulagement  temporaire  par  l'emploi  de 
l'opium ,  qui  est  très-eflicace  dans  les  cas  récents  et  légers,  et  dont  les 
effets  sont  d'autant  plus  prononcés  qu*on  l'applique  plus  près  de  l'organe 
malade,  de  sorte  qu'on  peut  l'administrer  en  lavements  aussi  bien  que 
par  la  bouche  (*). 

Toutefois,  je  suis  porté  à  accorder  plus  de  confiance  à  un  vésicatoire 
appliqué  soit  au  périnée,  soit  sur  la  région  lombaire,  soit  enfin  sur  la 
partie  supérieure  du  sacrum,  si  on  le  jugeait  plus  convenable ,  qu'à  tout 
autre  moyen. 

Dans  tous  les  cas  où  la  vessie  est  le  siège  d'une  irritation ,  le  malade 
ne  devrait  jamais  s'efforcer  de  retenir  son  urine  après  que  le  besoin  de  la 
rendre  s'est  fait  sentir.  Ces  tentatives  sont  douloureuses  pour  la  vessie 

(*)  On  lit  en  outre  dans  Têdition  de  Home  :  »  J\ii  vn  le  petit-lait  alumiaé  prodaire 
Je  bonn  effet*.  »> 
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dont  elles  augmentent  Firritabilite  ;  et  je  suis  porté  à  croire  que  cette 
circonstance ,  même  quand  les  organes  urinaires  sont  sains ,  est  souvent 
une  cause  prédisposante  de  maladie  pour  la  vessie  et  Turètre.  J*ai  vu 
plusieurs  fois  cette  mauvaise  habitude  produire  un  rétrécissement  spas- 
modique  de  Turètre  chez  des  ^dividus  bien  portants ,  ft  elle  est  souvent 
une  cause  immédiate  de  strangurie  chez  les  sujets  qui  sont  atteints  de  ré- 
trécissement ou  qui  ont  une  disposition  aux  spasmes  des  voies  urinaires. 
Un  homme  qui  se  portait  parfaitement  bien  fut  pris,  pour  avoir 
résisté  au  besoin  d'uriner  tandis  quMl  était  au  spectacle ,  de  tous  les 
symptômes  de  l'irritabilité  de  la  vessie.  Ces  symptômes  persistèrent  pen* 
dant  plusieurs  années,  et  le  firent  beaucoup  souffrir. 

$  \l,  l>e  la  paralysie  des  musdes  accélérateurs  de  l'urine  (bulbo- 

caverneux). 

Dans  beaucoup  d'irritations  de  la  vessie ,  non-seulement  l'urètre  se 
relâche  directement  par  Feffet  du  besoin  d'uriner  qui  est  perçu  dans  ce 
Tîscère,  ainsi  que  je  Tai  dit,  mais  encore  les  muscles  volontahres  de 
Turètre  peuvent  se  paralyser ,  de  sorte  que  la  volonté  ne  peut  plus  leur 
commander  de  se  contracter  pour  prévenir  les  inconvénients  d'une  éva- 
cuation immédiate  de  l'urine.  Si  l'on  essaye  de  retenir  le  liquide,  ce  qui 
est  un  acte  de  la  volonté ,  les  efforts  sont  vains  ;  les  accélérateurs  n'o- 
béissent point,  et  l'urine  s'écoule. 

Un  vésicatoire  appliqué  sur  le  périnée  est  d'une  grande  utilité  pour 
dissiper  cette  maladie. 
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CHAPITRE   XI. 

DE  L'ÉCOULEMENT  DU  MUCUS  NATUREL   DES   GLANDES 
DE  L'URÈTRE. 

Les  glandules  de  rurètre  et  les  glandes  de  Cowper  sécrètent  nn  miicos 
glaireux  qui  ressemble  à  du  blanc  d'œuf  non  coagulé.  Ce  mucus  se  mon- 
tre rarement  au  dehors  et  ne  s'écoule  de  l'urètre  en  quantité  notable  .que 
lorsqu'on  se  livre  à  des  pensées  lascives;  son  écoulement  n'attire  guère 
l'attention  que  des  hommes  qui ,  éprouvant  la  crainte  de  voir  se  mani- 
fester une  gonorrhée  ou  simaginant  que  leur  dernière  maladie  n'est  pas 
entièrement  dissipée,  sont  tenus  dans  une  frayeur  constante  par  cet 
écoulement  naturel.  Quelquefois  il  se  montre  en  assez  grande  quantité 
pour  former  des  taches  sur  la  chemise ,  mais  ces  taches  sont  incolores  ; 
souvent ,  après  certains  jeux  qui  ont  excité  des  désirs,  les  lèvres  de  l'o- 
rifice urétral  sont  comme  agglutinées  ensemble  par  ce  mucus  desséehé, 
et  cet  aspect  fait  naître  des  alarmes  qui  ne  sont  point  fondées.  Bien  qae 
la  production  de  ce  mucus  ne  soit  qu'un  phénomène  naturel ,  et'qu'il  soit 
sécrété,  dans  tous  les  cas,  sous  la  même  influence  qui  le  produit  nor- 
malement ,  on  doit  reconnaître  qu'il  est  formé  en  quantité  beaucoup  plus 
considérable  dans  certains  cas  de  débilité  qui  dépendent  de  l'imagination  ; 
c'est  une  chose  qu'il  n'est  pas  facile  de  s'expliquer.  Il  semble  que  la  lutte 
entre  l'imagination  et  le  corps  en  rende  la  sécrétion  plus  active,  car  on 
ne  peut  pas  voir,  dans  cet  accroissement  de  sécrétion,  une  maladie  des 
parties  sécrétantes. 

De  Vécùulement  des  liquides  sécrétés  par  la  prostate  et  par  les  vésicules 

séminales. 

On  considère  cette  affection  comme  la  conséquence  d'une  maladie  vé- 
nérienne de  l'urètre;  mais  on  ne  saurait  dire  jusqu'à  quel  point  cette 
opinion  est  vraie ,  et  il  est  très-probable  qu'il  n'en  est  rien.  Cette  affection 
est  caractérisée  par  Técoulement  d'un  mucus  qui  sort  de  l'urètre  et  qui , 
en  général,  s'échappe  avec  les  dernières  gouttes  d'urine,  principalement 
lorsque  la  vessie  est  dans  un  état  d'irritabilité ,  mais  plus  abondamment 
encore  au  moment  des  garde-robes,  surtout  quand  il  y  a  de  la  constipa- 
tion; alors,  en  effet,  les  efforts  ou  les  actions  des  muscles  qui  avoisi- 
nent  les  parties  génitales  sont  plus  énergiques.  La  matière  de  cet  écoule- 
ment a  été  regardée  généralement  comme  du  sperme,  et  la  maladie  a  été 
appelée  une  faiblesse  séminale;  mais  il  résulte  d'un  grand  nombre  d'ex- 
périences et  d'observations  que  cette  matière  n'est  certainement  point 
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de  la  semence.  C'est  tout  simplement  du  mucus  qui  est  sécrété ,  soit  par 
la  prostate  9  soit  par  les  poches  qu'on  a  improprement  nonmiées  Yésieules 
séminales,  soit  par  la  prostate  et  les  vésicules  séminales  à  la  fois*  Il  ne 
sera  point  sans  utilité  d'indiquer  ici  les  caractères  distinctifs  de  ces  deux 
liquides.  La  matière  de  l'écoulement  en  question  n'est  point  de  la  même 
couleur  que  le  sperme  ;  sa  coloration  est  exactement  la  même  que  ceUe 
du  mucus  de  la  prostate  et  des  vésicules  dites  séminales  ;  elle  n*a  point  non 
plus  la  méine  odeur,  et  même  elle  est  presque  complètement  inodore; 
la  quantité  qui  en  est  évacuée  en  une  seule  fois  est  souvent  beaucoup  plus 
considérable  que  les  plus  abondantes  émissions  possibles  de  sperme,  et 
son  évacuation  se  reproduit  plus  souvent  que  cela  ne  pourrait  avoir  litu 
si  c'était  du  liquide  spermatique.  Cette  maladie  attaque  souvent  les  vieil- 
lards ,  chez  qui  on  ne  peut  guère  supposer  qu'il  se  fasse  une  abondante 
sécrétion  de  sperme  ;  et  l'on  remarque  que  les  sujets  qui  en  sont  atteints 
sécrètent  et  évacuent  naturellement  la  semence  aussi  bien  qu'auparavant. 
Lorsque  Tesprit  est  dans  une  condition  favorable,  cet  écoulement  peut 
se  produire  immédiatement  après  une  évacuation  de  semence,  aussi  biea 
qu'auparavant,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  si  l'écoulement  morbide  était 
un  écoulement  séminal.  En  outre,  si  les  sujets  qui  sont  atteints  de  cette 
maladie  n'ont  pas  de  relations  sexuelles,  ils  sont  sujets  à  des  pollutions 
nocturnes  causées  par  l'imagination,  comme  les  hommes  qui  sont  dans 
un  état  de  santé  parfaite;  et  la  plupart  des  malades,  lorsqu'ils  sont  in- 
formés de  ces  circonstances ,  reconnaissent  eux-mêmes  que  le  liquide 
qu'ils  perdent  n'est  point  du  sperme  {*), 

L'état  morbide  d'où  dépend  cet  écoulepnenl  est  fort  obscur  :  j  a*>t-il 
simplement  sécrétion  plus  abondante  qu'à  l'ordinaire  de  ce  nlucus,  Cfu 
bien  Pécouleraent  est-il  dû  entièrement  à  une  action  anormale  et  insolite 
des  organes?  Si  cette  dernière  manière  de  voir  doit  être  adoptée,  il  n'est 
pas  facile  d'expliquer  pourquoi  ces  organes  sont  mis  en  action  quand  les 
muscles  abdominaux,  la  vessie  et  le  rectum  agissent  pour  l'expulsion 
des  matières  contenues  dans  la  cavité  de  ces  deux  derniers  viscères.  Il 
est  évident  que  les  actions  les  plus  violentes  des  parties  qui  viennent 
d'être  nommées  sont  nécessaires  pour  la  production  de  cet  écoulement; 
car  il  ne  survient  point  avec  les  premiers  jets  d'urine,  ni  ordinairement 
avec  les  garde-robes  faciles. 

L'écoulement  qui  nous  occupe  étant  considéré  comme  une  perte  sémi- 
nale, on  a  pensé  qu'il  provenait  d'une  faiblesse  des  organes  de  la  généra- 
tion; et  comme  des  émissions  naturelles  de  semence  fréquemment  répé- 
tées affaiblissent  ordinairement,  on  a  admis ,  en  conséquence ,  que  cet 
écoulement  devait  aussi  affaiblir  beaucoup;  et  l'imagination  agissait  si 
fortement  sur  les  malades ,  qu'ils  se  croyaient  réellement  affaiblie.  Je  ne 

(*)  On  lit  dans  Fédition  de  Home  :  «  Un  homme  é^t  atteint  d'un  écônlement  do 
mucns  qui  se  reproduit  sonrent;  le  macus  s'échappe  de  Tnrètre,  «oit  arec  les  der- 
nières gouttes  d'urine,  soit  pendant  les  garde-robes;  mais  cet  écoulement  n'a  point 
lieu  après  les  relations  sezueUes.  » 
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prétends  point  décider  si  la  cause  de  cet  écoulement  est  capable  d'affaiblir; 
mais  je  crois  que  Fécouiement  en  lui-même  ne  peut  point  produire  un  tel 
effet.  La  crainte  et  Fanxiété  de  Fesprit  peuvent  débiliter  réellement  un 
malade.  Dans  tous  les  cas  de  cette  espèce  que  j*ai  observés ,  Fesprit  était 
plus  affecté  que  le  corps. 

D*après  ma  propre  expérience,  il  n'est  guère  de  médicament  ni  de  régime 
de  vie  que  je  puisse  recommander  pour  le  traitement  de  cette  maladie. 
Dans  un  cas,  j'ai  retiré  de  grands  avantages  de  Fusage  interne  de  la  ciguë. 

L'idée  qu'on  s'est  faite  de  cette  affection  a  amené  la  pratique  qui  est 
généralement  recommandée,  et  qui  consiste  à  faire  prendre  des  médica- 
ments fortifiants  de  toute  espèce;  mais  je  n'ai  jamais  vu  ces  moyens  pro- 
duire aucun  bon  effet,  et  je  serais  plutôt  porté  à  prescrire  un  traitement 
adoucissant  afin  de  prévenir  toute  action  violente.  On  peut  modérer  l'é- 
coulement, et  probablement  amener  à  la  fin  la  guérison,  au  moyen  de 
légères  purgations  (*). 

(*)  Sans  partager  let  idées  de  Hunter  sur  les  fonctions  des  vé&icoles  séminalet  qai 
•ont  bien  les  résenroirs  dn  sperme ,  ainsi  que  Tont  prooTé  d^nne  manière  incontes- 
table tontes  les  reckercUes  qui  ont  été  faites  depuis  lui ,  j*adopte  presque  complète- 
ment sa  manière  de  roir  sur  les  pertes  séminales.  L'obserration  journalière  m*a  prouTe 
que  les  eas  de  spermatorrhée  réelle  sont  moius  fréquents  qu*on  n*a  bien  touIu  le 
dire  dans  ces  derniers  temps.  La  plupart  des  malades  ou  des  hypocondriaques  que 
j*ai  eu  l'occnsiou  de  voir  en  si  grand  nombre,  ne  rendaient  que  du  mucus  absolument 
privé  d*auimalcules  et  des  autres  caractères  du  sperme.  Je  sais  que  dans  quelques  cir- 
constances le  contraire  a  pu  être  observé  ;  mais  ce  fait  est  aussi  rare  qu*on  Ta  cm 
fréquent. 

Sans  doute  il  est  des  hommes  qui  perdent  le  sperme  avec  une  très-grmnde  fadlité; 
une  idée  lascÎTC,  le  moindre  contact,  la  timidité  unie  à  de  vifs  désirs  près  d*nne 
femme,  les  premiers  rapports  sexuels,  amènent  des  ejaculations  sans  que  l'union  des 
sexes  ait  été  nécessaire  ou  même  possible  ;  comme  aussi  la  continence  prolongée ,  le 
décubitus  dorsal,  quelques  excitations  des  voies  digestives,  etc.,  sont  la  cause  des 
pollutions  nocturnes  chez  beaucoup  de  sujets.  Mais  de  là  au  tableau  un  peu  trop 
chargé  qn^on  nous  a  fait  récemment',  il  j  a  une  iraracuse  distance  ;  et  les  écrits  sur  la 
spermatorrhée  n*out  fait  que  confirmer  ce  qu*a  dit  Montesquieu ,  que  «  si  les  mé- 
decins effrayent  par  la  description  qn  ils  donnent  des  maladies ,  ils  rassurent  bientôt 
en  proclamant  un  remède  certain.  » 

Quoi  qu*il  en  soit,  ceci  ne  s^applique  qu*à  l'exagération  dhine  idée  qui,  mise  à  la 
connaissance  du  public,  a  créé,  dans  ces  derniers  temps,  une  véritable  épidémie  de 
tpermatophohes ,  hommes  tourmenté^,  hypocondriaques,  sombres,  vétilleux,  et  cbex 
lesquels  la  cautérisation  du  col  de  la  Tcssie  ne  parvient  pas  toujours  à  guérir  le 
cerveau. 

En  résume ,  sans  le  grand  nom  de  M.  Lallemand ,  et,  par-dessus  tout ,  sans  les  ob- 
serrations  remarquables  que  ses  deux  Tolnmes  sur  les  pertes  séminales  renferment , 
je  me  serais  demandé  avec  Hunter,  si  de  semblables  écrits  ne  sont  pas  plus  nuisibles 
qu*ntiles;  mais  je  le  répète,  afin  qu  on  ne  mé  prête  pas  des  idées  que  je  n'ai  point,  si 
je  défends  la  lecture  de  ces  écrits  aux  gens  dn  monde»  je  ne  saurais  trop  la  recom- 
mander à  Fattentioa  des  pratideas.  P.  Ricono. 
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CHAPITRE   XII. 

DE  L'IMPUISSANCE. 

Quelques  personnes  attribuent  cette  affection  à  Tonanisme  pratiqué 
dans  un  âge  peu  avancé;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  fort  difGcile 
de  déterminer  jusqu'à  quel  point  une  telle  manière  de  voir  est  exacte.  Et 
en  effet,  si  Ton  examine  attentivement  ce  sujet,  il  semble  que  la  maladie 
en  question  est  beaucoup  trop  rare  pour  avoir  sa  cause  dans  un  vice  sî 
commun. 

Il  est  douteux  qu'il  soit  utile  à  la  société  d'attribuer  Timpuissance  à 
Tonanisme,  d'autant  plus  que  cette  pratique  vicieuse  est  suivie  le  plus  sou- 
vent ,  dans  un  âge  où  Ton  fait  peu  d'attention  aux  conséquences  possibles 
des  choses  mêmes  qui  flattent  moins  les  sens.  Mais  ce  que  je  puis  afiirmer, 
c'est  que  parmi  les  sujets  qui  sont  atteints  de  la  maladie  qui  nous  occupe, 
il  en  est  beaucoup  pour  qui  cette  idée  est  très-pénible ,  et  c'est  une  conso- 
lation pour  eux  de  savoir  que  leur  maladie  peut  être  due  à  d'autres  causes. 
Je  suis  convaincu  que  les  livres  qui  ont  été  écrits  sur  ce  sujet  ont  fait 
plus  de  mal  que  de  bien  (*). 

Dans  les  cas  de  cette  espèce  que  j'ai  eus  à  soigner,  bien  que  les  malades 
eux-mêmes  fussent  très-disposés  à  attribuer  leur  maladie  à  la  cause  qui 
vient  d'être  indiquée,  cependant  rien  ne  portait  à  croire  qu'ils  se  fussent 
livrés  à  cette  pratique  plus  que  les  autres;  et  même  le  cas  le  plus  grave 
que  j'aie  jamais  vu  est  celui  d'un  homme  qui  s'était  très-peu  livré  à  la 
masturbation^  et  beaucoup  moins  que  cela  n'arrive  ordinairement  chez 
les  jeunes  garçons  (**). 

Rien  n'affecte  aussi  péniblement  l'esprit  d'un  homme  que  la  pensée  de 
son  incapacité  à  remplir  les  fonctions  de  son  sexe.  Si  son  scrotum  est 
pendant,  il  en  est  tourmenté;  il  s'imagine  aussitôt  que  cette  circonstance 
doit  lui  ôter  la  faculté  d'accomplir  l'acte  dont  il  s'enorgueillit  le  plus.  Il 
est  certain  que  le  relâchement  et  la  contraction  du  scrotum  décèlent 
jusqu'à  un  certain  point  l'état  de  la  constitution ,  mais  ils  indiquent  l'état 
de  Tensemble  de  la  constitution  et  non  celui  des  parties  génitales  en  par- 

(•)  n  est  certain  que  bcanconp  de  coUégieas  se  rappellent  le  peu  dUnflaence  répres- 
sive qu*a  eue  sur  eux  la  lecture  de  Tissot  ;  cependant,  depuis  cet  antenr  remarquable, 
on  n*a  rien  fait  de  mieux  que  le  livre  de  M.  Dcslaudcs,  dont  on  peut  à  coup  sûr  re- 
commander la  lecture ,  au  moins  aux  médecins.  P.  Ricord. 

(••)  On  lit  dans  l'édition  de  Home  :  «  Ce  vice  est  Aurtout  dangereux  par  la  fréquence 
de  la  rcpétiliou ,  car  on  peut  se  livrer  à  la  masturbatiou  à  tout  roonieot  et  sans  avoir 
besoin  d^utteudre  une  occasion.  » 
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ticQlîer.  Les  garde-malades  savent  si  bien  que  la  contraction  des  bourses 
est  un  signe  de  santé  chez  les  enfants  qui  sont  confiés  à  leurs  soins,  quelles 
ne  manquent  jamais  d'y  faire  attention  ;  or ,  le  relâchement  de  cette  partie, 
chez  les  enfants,  ne  peut  provenir  d'une  incapacité  plus  grande  dans  un 
temps  que  dans  un  autre  pour  Facte  de  la  génération.  L'expression  de  la 
figure  est  un  des  signes  qui  décèlent  l'état  général  de  la  constitution ,  et 
elle  a  tout  autant  de  liaison  avec  cet  acte  particulier  que  l'aspect  du  scro- 
tum. Quoi  qu'il  en  soit,  on  doit  convenir  que  cette  partie  est  générale- 
ment beaucoup  plus  lâche ,  même  chez  les  jeunes  sujets  qui  sont  en  bonne 
santé,  qu'il  n'a  dû  entrer  dans  les  intentions  de  la  nature.  Mais  comme 
cette  disposition  est  très-générale,  je  suppose  qu'elle  provient  de  ce  que 
les  bourses  sont  tenues  trop  chaudement,  et  de  ce  que  les  muscles  n'ac- 
quièrent que  peu  de  force ,  parce  que  cette  partie  étant  toigours  soute- 
nue, ils  n'ont  presque  aucune  action.  Je  n'ai  pas  été  à  même  de  constater 
si  la  même  disposition  s'observe  dans  les  pays  où  les  parties  génitale^  ne 
sont  pas  immédiatement  soutenues  par  les  vêtements.  La  chaleur  paraît 
être  une  cause  de  relâchement  pour  le  scrotum  ;  car  on  remarque  que  le 
froid  a  généralement  pour  effet  immédiat  de  le  contracter.  Peut-être  cela 
vient-il  de  ce  que  la  partie  n'est  point  accoutumée  au  froid ,  auquel  elle 
pourrait  devenir  aussi  insensible  qu'à  la  chaleur.  Je  ne  sais  quelles  dif- 
férences présente  le  scrotum,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  les 
climats  chauds  et  dans  les  climats  froids.  Mais  si  le  scrotum  est  généra- 
lement plus  relâché  que  ne  le  voulait  la  nature,  quelle  que  puisse  être 
la  cause  de  ce  relâchement,  il  n'est  d'aucune  importance  quant  à  la 
puissance  de  reproduction.  Les  testicules  sécrètent  aussi  bien  quand  ils 
sont  situés  un  peu  plus  bas  que  lorsqu'ils  sont  un  peu  plus  élevés  (*). 

§  I.  Z>0  Vimpuiasemee  qui  dépend  de  Vimagituition. 

Les  parties  de  la  génération  n'étant  pas  nécessaires  à  l'existence  ou  à 
la  conservation  de  l'individu,  mais  étant  destinées  à  une  autre  fonction 
dans  laquelle  l'imagination  a  la  principale  part ,  elles  ne  peuvent  devenir 
le  siège  d^une  action  complète  s'il  n'existe  une  harmonie  parfaite  entre 
l'esprit  et  le  corps.  En  effet,  l'imagination  est  sujette  à  mille  caprices 
qui  exercent  une  influence  sur  les  actions  des  parties  génitales. 

Le  coït  est  un  acte  du  corps  qui  a  son  point  de  départ  dans  l'esprit, 
mais  non  dans  la  volition ,  et  dont  l'accomplissement  est  en  rapport  avec 
l'état  de  l'esprit.  Pour  que  cet  acte  s'accomplisse  bien ,  il  faut  que  le 
corps  soit  sain  et  que  l'esprit  ait  une  conscience  parfaite  de  la  puissance 
du  corps.  Il  faut  que  l'esprit  soit  entièrement  dégagé  de  toute  autre  pen- 
sée; qu'il  n'éprouve  aucune  difficulté ,  aucune  crainte,  aucune  appréheu- 

(*)  Sir  E.  Home  a  ajouté  ici  une  noie  claus  laquelle  il  mauifeste  Topioion  que  l'o- 
nanisme est  plus  nuisible  que  Hunter  ne  le  pensait,  et  que  lorsque  des  sujets  dont 
la  constitution  est  faible  s'y  livrent  arunt  que  les  organes  soient  arrivés  à  leur 
maturité,  il  peut  empêcher  ceux-ci  d'atteindre  jamais  toute  leur  puissance  et  tout  leur 
développement.  If  on-senlement  cette  opinion  est  raisonnable,  mais  encore  elle  est 
confirmée  par  l'expérience.  G.  G.  B. 
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sion,  pas  même  un  vif  désir  d'accomplir  bien  cet  acte,  car  ce  désir  lui- 
même  est  un  état  de  l'esprit  différent  de  celui  qui  doit  prédominer.  Il 
ne  tant  pas  même  que  Tesprit  puisse  craindre  de  rencontrer  une  difficulté 
au  moment  où  l'acte  doit  être  accompli/ Peut-être  n'est-il  aucune  fonction 
de  la  machine  animale  qui  soit  autant  que  celle-là  sous  la  dépendance  de 
rétot  de  l'esprit. 

La  volonté  et  le  raisonnement  n^entrent  pour  rien  dans  la  faculté  géné- 
ratrice ;  ils  ne  concourent  à  l'acte  de  la  génération  qu'en  tant  que  des 
parties  soumises  à  la  volonté  sont  mises  en  jeu  ;  et  lorsqu'ils  y  partici- 
pent, ce  qui  arrive  quelquefois,  ils  produisent  souvent  un  état  de  l'esprit 
qui  détruit  celui  qui  convient  à  l'accomplissement  de  l'acte;  ils  font 
nattre  un  désir,  un  vœu,  un  espoir,  ce  qui  n'est  autre  chose  que  la 
défiance  et  l'incertitude,  et  par  conséquent  ils  créent  dans  l'esprit 
Fidée  de  la  possibilité  d'un  insuccès ,  idée  qui  détruit  Tétat  convenable 
de  l'esprit,  c'est-à-dire,  l'état  indispensable  de  confiance. 

Il  n'y  a  peut-être  aucun  acte  dans  lequel  un  homme  sente  son  amour^ 
propre  plus  intéressé,  et  qu'il  soit  plus  désireux  de  bien  accomplir;  son 
honneur  y  est  fortement  engagé.  Ce  sentiment ,  renfermé  dans  certaines 
limites,  devrait  produire  un  grand  degré  de  perfection  dans  un  acte 
dépendant  de  la  volonté ,  c'est-à-dire,  ayant  pour  siège  des  parties  sou- 
mises à  la  volonté  ;  mais  ici  il  peut  devenir  précisément  une  cause  d'in- 
suecès,  en  produisant  un  état  de  l'esprit  contraire  à  celui  d'où  dépend  la 
perfection  de  l'acte  vénérien. 

Non -seulement  le  corps  devient  incapable  d'accomplir  l'acte  généra- 
teur lorsque  l'esprit  est  sous  l'influence  indiquée  ci-dessus ,  mais  encore 
lorsque  l'esprit  a  la  conscience  qu'il  ne  convient  pas  que  l'acte  soit 
accompli ,  bien  qu'il  ait  toute  confiance  dans  son  pouvoir ,  ce  sentiment 
produit,  dans  beaucoup  de  cas,  un  état  de  l'esprit  qui  détruit  toute 
Daculté  génératrice.  Tel  est  l'effet  qui  résulte  de  l'état  où  se  trouve  l'esprit 
d'unhomme  auprès  de  sa  sœur.  On  a  vu  un  homme  consciencieux  perdre 
toute  faculté  pour  le  coït,  en  reconnaissant  que,  contre  son  attente,  la 
lemme  qu'il  allait  obtenir  était  vierge. 

L'action  de  pleurer,  quoique  moins  compliquée  que  l'acte  générateur, 
provient  entièrement  de  l'état  de  Fesprit;  car  il  n'est  çucune  personne 
qui  soit  assez  faible  de  corps  pour  ne  pouvoir  verser  des  pleurs.  Cette 
action  ne  dépend  pas  ,  autant  que  l'acte  générateur,  de  l'état  de  l'esprit 
et  de  la  force  corporelle  réunis  ;  cependant  si  nous  craignons  ou  si  nous 
désirons  de  pleurer ,  et  que  cette  crainte  ou  ce  désir  persiste  pendant 
toute  la  durée  d'une  scène  qui  nous  émeut,  nous  ne  verserons  certaine- 
ment pas  de  larmes,  ou  au  moins  nous  ne  pleurerons  pas  si  abondamment 
que  nous  l'eussions  fait  en  nous  abandonnant  à  nos  sentiments  naturels. 
Il  résulte  de  cette  nécessité  d'une  indépendance  complète  de  l'esprit 
relativement  à  l'acte  de  la  génération ,  que  l'état  de  l'esprit  doit  être  très- 
souvent  tel ,  que  l'individu  ne  puisse  mettre  en  jeu  ses  facultés  naturel- 
les; or ,  chaque  insuccès  accroît  le  mal.  Il  résulte  aussi  de  ces  circons- 
tances, que  cet  acte  doit  souvent  être  interrompu;  la  cause  de  cette 


Digitized  by 


Google 


400  MALADIES  QUI  SONT  COJNSIDÉBÉES 

ioterruption  n*étant  point  connue,  on  en  accuse  le  corps,  c*est-à-dire ,  le 
défaut  de  puissance  physique.  Comme  ces  cas  d*insuccès  ne  dépendent 
point  d'une  incapacité  réelle,  il  faut  les  distinguer  avec  soin  de  ceux 
qui  en  dépendent;  et  peut-être  le  seul  moyen  d'établir  cette  distinction 
consistQ't-il  à  rechercher  quel  est  J'état  de  l'esprit  relativement  à  l'acte 
en  question.  Souvent  la  circonstance  qui  produit  cette  incapacité  liée  à 
l'imagination  est  si  peu  de  chose ,  que  le  seul  désir  de  procurer  des 
sensations  peut  avoir  cet  effet,  comme  lorsqu'on  est  uniquement  préoccupé 
de  l'idée  de  satisfaire  la  femme. 

On  voit  tous  les  jours  des  cas  de  cette  espèce;  je  vais,  pour  exemple, 
en  rapporter  une  observation,  en  faisant  connaître  la  méthode  de  traite- 
ment que  j'ai  suivie. 

Un  homme  me  dit  qu'il  avait  perdu  sa  virilité.  Après  plus  d'une 
heure  d'investigation ,  je  parvins  à  mettre  en  évidence  les  faits  suivants. 
Il  avait,  dans  des  moments  où  elles  étaient  inutiles,  de  fortes  érections 
qui  prouvaient  qu'il  était  doué  de  la  faculté  virile;  ces  érections  s'ac- 
compagnaient de  désirs,  ce  qui  constitue  tout  ce  qui  est  nécessaire 
pour  Taccomplissement  de  l'acte  vénérien.  Il  y  avait  cependant  en  lui 
quelque  chose  de  défectueux  que  je  supposai  avoir  son  siège  dans  son 
imagination.  Je  lui  demandai  s'il  était  le  même  avec  toutes  les  femmes. 
Sa  réponse  fut  négative;  avec  certaines  femmes  il  pouvait  avoir  des  rela- 
tions sexuelles  aussi  bien  que  jamais.  Par  cette  circonstance ,  la  défectuo- 
sité ,  quelle  qu'elle  fût,  se  trouvait  renfermée  dans  un  cercle  plus  étroit  ; 
il  devint  évident  que  l'incapacité  n'était  produite  qu'avec  une  seule 
femme,  et  qu'elle  provenait  d'un  vif  désir  d'accomplir  bien  l'acte  véné- 
rien avec  cette  femme,  désir  d'où  naissait  dans  l'esprit  un  doute  ou 
une  crainte  de  ne  pas  réussir  qui  était  la  cause  directe  de  l'impuissance. 
Comme  cette  impuissance  dépendait  entièrement  d'un  état  de  l'esprit 
qui  avait  pour  cause  une  circonstance  particulière,  c'était  vers  l'esprit 
qu'il  fallait  diriger  les  moyens  de  traitement,  {e  lui  dis  donc  qu'il  se 
guérirait  s'il  avait  assez  d'empire  sur  lui-même  pour  résister  à  ses  désirs. 
Quand  je  lui  eus  expliqué  ce  que  je  voulais  dire,  il  m'assura  qu'il  était 
sûr  de  tout  acte  dépendant  de  sa  volonté,  de  toute  résolution  prise  par 
lui.  Je  lui  dis  Uors  que  s'il  avait  toute  conûance  en  lui-même  sous 
ce  rapport,  il  devait  coucher  avec  cette  femme,  mais  après  s'être  pro- 
mis de  n'avoir  aucune  union  avec  elle  pendant  six  nuits,  quels  que 
fussent  d'ailleurs  ses  désirs  et  ses  facultés  physiques;  il  s'engagea  à 
suivre  cette  prescription  et  à  m'en  faire  connaître  le  résultat.  Au  bout 
d'environ  quinze  jours,  il  m'annonça  que  cette  résolution  avait  produit 
un  tel  changement  dans  l'état  de  son  esprit ,  que  la  faculté  génératrice 
s'était  manifestée  très-promptement.  En  effet,  au  lieu  de  se  coucher 
avec  la  crainte  d'être  incapable,  il  entrait  dans  le  lit  avec  celle  d'é- 
prouver trop  de  désirs  et  d'avoir  trop  de  puissance,  et  d'en  être  in- 
commodé; c'était ,  en  effet,  ce  qui  arrivait,  de  sorte  qu'il  eût  été  heureux 
d'abréger  le  temps  indiqué  ;  et  dès  que  le  charme  eut  été  rompu  une  fois. 
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son  imagination  et  ses  facultés  physiques  ^e  trouvèrent  en  harmonie,  et 
son  esprit  ne  retomba  plus  dans  son  premier  état  (*), 

S  IL  De  Hmpidssance  par  défaut  de  corrélation  entre  les  actions  des 
différents  organes  qui  constituent  Vappareil  de  la  reproduction. 

Lorsque  j'ai  traité  des  maladies  de  Furètre  et  de  la  vessie,  j*ai  fiait 
remarquer  que  tous  les  organes,  sans  exception,  dans  l'économie  ani- 
male, se  composent  de  diverses  parties  ayant  des  fonctions  ou  des  actions 
complètement  différentes  bien  qu'elles  tendent  toutes  à  produire  le  même 
effet  définitif.  Dans  les  organes  ainsi  constitués ,  quand  ils  sont  à  l'état 
de  perfection ,  il  y  a  une  succession  de  mouvements  dérivant  naturelle- 
ment les  uns  des  autres  et  aboutissant  au  résultat  définitif.  Une  seule 
irrégularité  dans  ces  actions  constitue  une  maladie,  ou  au  moins  peut 
produire  des  effets  très-pénibles,  et  souvent  empêche  l'accomplissement 
de  la  fonction  à  laquelle  l'organe  est  destiné.  Je  vais  maintenant  faire 
Tapplication  de  cette  notion  aux  actions  des  testicules  et  de  la  verge  ;  ' 
car  on  observe  quelquefois ,  dans  les  actions  de  ces  parties ,  une  irrégu- 
larité qui  a  pour  effet  l'impuissance  ;  et  il  est  probable  que  la  stérilité , 
chez  les  femmes,  peut  dépendre  quelquefois  d'une  cause  semblable. 

Chez  l'homme ,  les  parties  qui  concourent  à  la  génération  peuvent  être 
divisées  en  deux  classes ,  les  parties  essentielles  et  les  parties  accessoi" 
res.  Les  testicules  sont  les  parties  essentielles  ;  la  verge ,  etc. ,  sont  lea 
parties  accessoires.  Comme  cette  division  est  fondée  sur  les  usages, 
c'est-à-dire  sur  les  actions  de  ces  parties  dans  Tétat  de  santé,  actions  qui 
sont  en  harmonie  parfaite  les  unes  avec  les  autres,  le  défaut  de  corréla- 
tion exacte  entre  ces  actions  peut  aussi  être  de  deux  espèces  :  l»  Lorsque 
les  actions  sont  renversées ,  les  parties  accessoires  agissant  sans  le  con- 
cours des  parties  essentielles ,  comme  on  le  voit  dans  les  érections  qui 
ont  lieu  lorsque  ni  l'esprit  ni  les  testicules  ne  sont  stimulés  à  l'action; 
2o  lorsque  le  testicule  accomplit  l'acte  de  la  sécrétion  trop  rapidement 
pour  la  verge,  qui  n'a  pas  d'érections  correspondantes.  La  première  espèce 
de  désordre  fonctionnel  est  appelée  priapisme,  et  la  seconde  est  ce  qui 
devrait  être  désigné  sous  le  nom  de  faiblesse  séminale. 

L'esprit  exerce  une  influence  considérable  sur  la  corrélation  des  actions 
de  ces  deux  ordres  de  parties;  mais  dans  beaucoup  de  cas,  il  paraît  quQ 
les  érections  dépendent  plus  de  l'état  de  l'esprit  que  la  sécrétion  de  la 
semence.  En  effet,  il  arrive  à  beaucoup  d'hommes  de  sécréter  du  sperme 
sans  avoir  d'érections;  alors,  le  défaut  d'érection  paraît  dépendre  de 
l'esprit  seulement. 

Le  priapisme  se  produit  souvent  spontanément;  souvent  aussi  il  dépend 
d'une  irritation  évidente  de  la  verge,  comme  cela  a  lieu  dans  la  gonorrhée 
vénérienne ,  surtout  quand  celle-ci  est  violente.  La  sensation  que  ces  érec- 

(^)  Oa  lit  dans  Tédition  de  Home  :  «  J*ai  rencontré  pltuîears  cas  semblables  dana 
ma  pratique,  roau  il  existe  des  raisons  éndeotes  poar  qu'on  ne  mnltiplie  pas  sans 
néceMÎté  des  observations  de  cette  espèce.  » 
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tions  font  éprouver  est  phitdt  pénible  qu^agréable.  De  même ,  la  sensation 
dont  le  gland  est  le  siège  alors  ne  ressemble  point  à  ceHe  qui  est  perçue 
dans  la  même  partie  lorsque  Térection  est  Tefifet  d'un  Téritable  désir; 
elle  se  rapproche  davantage  de  celle  qui  se  manifeste  sur  le  glaod  iotmé- 
diatement  après  le  coït.  Le  priapisme  qui  naît  spontanément  est  plus  grave 
que  celui  qui  est  Teffet  de  Tinflammation ,  car  il  y  a  tout  lieu  de  croire 
qu'il  a  pour  cause  une  lésion  incurable  en  elle-même ,  ou  contre  laquelle 
nous  ne  possédons  aucun  moyen  de  traitement. 

I^  priapisme  qui  est  Teffet  de  l'inflammation  des  parties  génitales, 
par  exemple  celui  qui  complique  la  gonorrhée ,  s'accompagne  à  peu  près 
des  mêmes  symptômes  que  le  priapisme  spontané;  mais,  en  général,  la 
sensation  qu'il  fait  éprouver  est  une  sensation  de  douleur  qui  dérive  de 
Finflammation  des  parties  affectées. 

Ce  que  je  dis  du  priapisme  ne  doit  s'appliquer  qu'à  celui  qui, constitue 
une  maladie  en  lui-même ,  et  non  à  celui  qui  n'est  qu^un  symptôme 
d'une  maladie,  comme  cela  s'observe  fréquemment  (*). 

La  pratique  la  plus  répandue,  dans  le  traitement  de  cette  maladie, 
consiste  à  prescrire  les  antispasmodiques  et  les  toniques  de  toute  espèce, 
tels  que  le  quinquina,  la  valériane,  le  musc  et  le  cbmphre,  ainsi  que  les 
Bains  froids.  Pai  vu  ce  dernier  moyen  produire  de  bons  effets;  mais 
quelquefois  il  ne  peut  être  supporté  par  la  constitution ,  et  alors  les  bains 
chauds  sont  utiles.  Dans  beaucoup  de  cas ,  l'opium  paraît  avoir  une  action 
spéciûque;  d'après  cette  circonstance,  ce  que  je  crois  le  plus  convenable, 
en  résumé ,  c'est  d'essayer  un  traitement  adoucissant. 

La  faiblesse  séminale ,  ou  la  sécrétion  et  l'émission  de  la  semence  sans 
érections,  est  Tinverse  du  priapisme ,  et  elle  constitue  une  maladie  beau- 
coup plus  grave  que  ce  dernier.  Elle  peut  se  montrer  à  des  degrés  très- 
différents,  car  elle  comprend  toutes  les  nuances  d'irrégularité  qui  peuvent 
exister  entre  la  corrélation  exacte  des  actions  des  deux  ordres  d'organes 
et  Faccomplissement  isolé  de  la  seule  action  des  testicules;  dans  tous  les 
cas  il  se  fait  une  sécrétion  et  une  évacuation  trop  promptes  de  la  semence. 
De  même  que  le  priapisme,  l'émission  isolée  du  sperme  n'a  point  sa 
source  dans  des  désirs  et  dans  des  dispositions  pour  l'acte  générateur; 
cependant,  quand  l'affection  est  légère,  ces  désirs  et  ces  dispositions 
peuvent  exister,  mais  non  dans  la  proportion  convenable,  un  désir  très- 
feible  amenant,  dans  beaucoup  de  cas,  l'effet  plein  et  entier.  La  semence 
peut  être  sécrétée  si  rapidement  qu'il  suffise  d'une  pensée,  ou  même  d'un 
simple  attouchement  pour  la  faire  couler. 

Les  rêves  peuvent  déterminer  cette  évacuation  plusieurs  fois  dans  la 
même  nuit  ;  et  mêmç  ces  rêves  peuvent  être  assez  légers  pour  que  le 

(*)  On  Ut  dans  rédition  de  Home  :  «  Un  liommc  est  atteint  de  priapisme  depn»» 
denx  ans.  Cette  affection  a  pour  origine  une  irritation  de  la  vessie  qni  a  dîs«p«ru 
lorsque  le  priapisme  s*est  manifesté.  Ce  dernier  ne  se  produit  que  pendant  la  nuitt 
M  le  plus  aoarent  pendant  le  sommeU,  qa*il  interrompt  immédiatement.  Les  relatiotu 
•exuelles  le  rendent  plus  intense,  i»  ^ 
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malade  n*en  ait  pas  la  conscience  lorsque  son  sommeil  est  interrompu 
par  rémission  du  sperme.  Pai  tu  des  cas  où  les  testicules  avaient  une 
telle  tendance  à  sécréter ,  que  le  moindre  frottement  sur  le  gland  V^dui- 
sait  une  ejaculation.  La  simple  action  de  marcher  ou  de  monter  à  cheval 
a  produit  cet  effet ,  à  ma  connaissance ,  et  cela ,  à  plusieurs  reprises 
dans  un  très-court  espace  de  temps. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-quatre  à  Tingt-cinq  ans,  qui  se  livrait 
moins  que  la  plupart  des  hommes  de  son  âge  aux  plaisirs  vénériens,  était 
affecté  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  éjaculait  trois  ou  quatre  fois 
dans  la  nuit ,  et  la  même  chose  lui  arrivait  le  jour  s*il  marchait  vite  ou 
•  s'il  montait  à  cheval.  Il  lui  était  presque  impossible  de  s'unir  à  une 
femme  avant  l'évacuation  séminale ,  et  dans  cette  évacuation  il  n'y  avait 
presque  aucune  contraction  spasmodique.  II  avait  essayé  tous  les  pré- 
tendus toniques,  de  même  que  les  bains  froids  et  les  bains  de  mer ,  mais 
il  n'en  avait  retiré  aucun  avantage.  En  prenant,  le  soir,  en  se  couchant  « 
vingt  gouttes  de  laudanum,  il  fit  cesser  les  ejaculations  nocturnes;  et 
l'usage  du  même  moyen ,  le  matin,  lui  permit  de  marcher  et  de  monter 
à  cheval  sans  inconvénient.  Bien  que  la  maladie  ne  récidivât  pas,  je 
l'engageai  à  continuer  ce  traitement  pendant  quelque  temps ,  afin  que 
les  parties  s'accoutumassent  à  leur  nouvel  état  d'intégrité;  et  j'ai  lieu 
de  croire  que  ce  jeune  homme  est  maintenant  bien  guéri.  Comme  la 
constitution  s'habituait  de  plus  en  plus  à  l'opium,  on  jugea  nécessaire 
d'en  élever  la  dose. 

Dans  les  cas  de  cette  espèce,  les  mouvements  spasmodiques  qui  ac- 
compagnent rémission  de  la  semence  sont  extrêmement  faibles,  et  ils 
se  reproduisent  bientôt,  car  une  première  émission  n'en  prévient  point 
une  seconde.  La  constitution  n'en  est  que  peu  affectée  (*).  Quand  les 
testicules  agissent  seuls  et  que  les  parties  accessoires  ne  contractent 
point  du  tout  l'action  qui  en  est  la  conséquence  naturelle  et  nécessaire, 
cela  constitue  une  maladie  encore  plus  pénible  ;  car  la  sécrétion  n'est 
déterminée  par  aucune  cause  visible  ou  sensible,  elle  ne  donne  naissance 
à  aucun  effet  visible  ou  sensible,  et  la  liqueur  séminale  s'écoule  comme 
les  matières  fécales  et  l'urine  dans  les  cas  où  elles  s'échappent  sans  le 
concours  de  la  volonté.  Dans  quelques-uns.  de  ces  cas ,  on  a  reoiarquë 
que  le  sperme  est  plus  liquide  qu'à  l'ordinaire. 

Les  actions  morbides  des  organes  génitaux  présentent  de  nombreuses 
variétés;  le  cas  suivant  en  offre  un  exemple. 

Le  malade  a  été  atteint  pendant  plusieurs  années  d^un  rétrécissement 
de  Turètre  pour  lequel  il  a  eu  souvent  recours  à  l'emploi  des  bougies; 
depuis  quelque  temps  il  a  négligé  ce  moyen  de  traitement.  Redoutant 

(*)DaDS  Tacte  réDérien,  ce  sont  les  spasmes  qui  affectent  orctioairement  la  cooi- 
titation,  et  cela ,  en  proportion  de  leur  violence,  indépendamment  de  la  sécrétion  et 
de  révacuation  de  la  semence.  Mais  dans  quelques  cas,  Térection  produit  le  même 
affaiblissement,  lors  même  qu  elle  se  dissipe  sans  les  spaames  qni  accompagnent  Té* 
mission  da  spenne,  J-  Hitxtxe, 
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les  conséquences  du  coït ,  il  n*a  eu  aucune  relation  sexuelle  depuis  un 
temps  considérable..  Il  a  souvent  dans  son  sommeil  des  émissions  invo- 
lontaires de  sperme  qui  le  réveillent  généralement  au  moment  du  pa- 
roxysme ;  mais  ce  qui  le  surprend  le  plus ,  c'est  qu'il  éprouve  souvent  la 
sensation  de  réjaculation  sans  qu'il  sorte  aucune  goutte  de  sperme  par 
la  verge ,  ce  qui  lui  fait  penser  que  dans  ces  cas  la  semence  suit  une 
marche  rétrograde  et  pénètre  dans  la  vessie.  Il  n'en  est  point  toujours 
ainsi,  car  d'autres  fois  le  sperme  s'écoule  au  dehors.  Lorsque  la  semence 
lui  semble  passer  dans  la  vessie,  il  a  une  érection,  un  rêve  ,  et  s'éveille 
avec  le  même  mode  d'action ,  la  même  sensation  et  la  même  volupté, 
que  lorsque  le  liquide  spermatique  traverse  l'urètre,  soit  pendant  un 
songe,  soit  pendant  l'état  de  veille.  Je  pense  que  chez  ce  malade  il  se 
produit  dans  le  bulbe  de  l'urètre ,  sans  la  présence  de  la  semence ,  une 
irritation  semblable  à  celle  qui  a  lieu  quand  la  semence  arrive  dans  cette 
partie  consécutivement  à  tous  les  phénomènes  préparatoires  naturels, 
d'où  il  résulte  que  les  mêmes  actions  qui  prennent  naissance  quand  le 
sperme  pénètre  dans  le  bulbe,  se  manifestent  également  sous  l'influence 
de  cette  irritation  anormale.  Il  faut  donc  admettre,  ou  que  la  semence 
n'e^t  point  sécrétée,  ou  que  si  elle  l'est,  une  action  rétrograde  se  dé- 
veloppe dans  les  muscles  accélérateurs  (  bulbo-caverneux)>.  Si  la  première 
hypothèse  est  l'expression  de  la  vérité ,  on  doit  supposer  que ,  dans  l'état 
naturel ,  les  actions  des  muscles  accélérateurs  n'ont  pas  pour  cause  ex- 
citatrice unique  le  stimulus  de  la  présence  de  la  semence  dans  le  bulbe , 
mais  qu'elles  ont  lieu  parce  qu'elles  sont  la  terminaison  de  certaines 
actions  qui  les  précèdent  et  qui  font  partie  d'une  série  naturelle  d'actions 
qui  doivent  se  succéder.  Ainsi ,  elles  peuvent  être  déterminées  par  un 
frottement  ou  par  la  pensée  d'un  frottement  exercé  sur  la  verge ,  sans 
que  les  testicules  prennent  part  au  phénomène ,  et  alors  le  spasme  est 
l'effet  du  frottement  et  non  de  la  sécrétion  du  sperme. 

Dans  beaucoup  de  ces  cas  de  trouble  fonctionnel ,  quand  l'érection 
n'est  pas  forte ,  elle  se  dissipe  sans  émission  de  sperme;  d'autres  fois, 
il  se  produit  une  émission  presque  sans  érection  :  mais  cette  circons- 
tance n'est  point  un  effet  de  la  débilité,  elle  dépend  de  la  manière  dont 
l'esprit  est  affecté. 

Dans  un  grand  nombre  des  cas  dont  il  vient  d'être  question ,  on  retire 
souvent  de  grands  avantages  de  lotions  faites  sur  la  verge ,  sur  le  scro- 
tum et  sur  le  périnée  avec  de  l'eau  froide  ;  pour  rendre  l'eau  plus  froide 
qu'elle  n'est  naturellement  dans  certaines  saisons  de  l'année,  on  peut  y 
ajouter  du  sel  commun,  et  alors,  il  faut  faire  les  lotions  dans  le  mo- 
ment où  le  sel  est  sur  le  point  d'être  entièrement  dissous. 
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CHAPITRE    XIII. 

DE  L'ATROPfflE  DES  TESTICULES. 

U  résulte  de  plusieurs  faits  que  les  parties  de  la  génération  doivent 
être  considérées,  non  comme  des  parties  indispensables  de  la  machine 
animale ,  mais  seulement  comme  des  parties  surajoutées  pour  remplir 
des  fonctions  spéciales,  et  qui,  par  conséquent,  ne  sont  nécessaires  que 
lorsque  ces  fonctions  spéciales  doivent  être  remplies.  En  effet,  de  toutes 
les  parties  du  corps  ce  sont  elles  qui  arrivent  les  dernières  à  maturité 
et  qui  sont  les  plus  sujettes  à  se  détruire.  Sous  ces  rapports,  elles  diffè- 
rent par  leurs  propriétés  naturelles  de  la  plupart  des  autres  parties  du 
corps ,  à  l'exception  des  dents  qui  leur  ressemblent  dans  quelques-unes 
de  ces  circonstances. 

Les  testicules  sont  plus  sujets  aux  maladies  spontanées  que  toutes 
les  autres  parties  du  corps  ;  mais  cequ'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est 
la  destruction  de  ces  organes.  Un  testicule  ou  les  deux  peuvent  dispa- 
raître entièrement,  comme  chez  Fenfant  le  thymus,  ou  la  membrane 
pupillaire,  etc.  On  n*observe  rien  de  semblable  dans  aucune  des  parties 
du  corps  qui  sont  essentielles  à  son  économie,  excepté  pour  celles  qui 
ne  sont  plus  d'aucun  usage  et  qui  pourraient  être  nuisibles,  comme  la 
membrane  pupillaire.  Mais  ce  changement,  dans  les  testicules,  ne  se 
présente  point  comme  la  conséquence  d'une  propriété  qui  leur  aurait  été 
imprimée  primitivement ,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  le  thymus ,  et  qui 
produirait  son  effet  à  l'âge  où  ces  organes  sont  devenus  inutiles;  il  peut 
s'effeetuer  à  tout  âge.  La  disposition  est  donc  dans  les  testicules  eux- 
mêmes,  indépendamment  de  toute  connexion  avec  l'économie  animale. 
Un  bras  ou  une  jambe  peut  perdre  son  action  et  s'atrophier  en  partie , 
mais  jamais  complètement. 

On  a  vu  les  testicules  s'atrophier  chez  des  sujets  atteints  de  hernie, 
probablement  par  suite  de  la  pression  constante  du  paquet  intestinal. 
Pott  a  fait  connaître  des  cas  de  cette  espèce.  J'ai  vu,  dans  des  cas  d'hy- 
drocèle,  le  testicule  réduit  presque  à  rien,  sans  doute  par  suite  de  la 
compression  exercée  par  le  liquide.  Mais  dans  tous  ces  cas ,  les  causes 
de  l'atrophie  sont  évidentes ,  et  elles  auraient  produit  sans  aucun  doute 
des  effets  semblables  sur  d'autres  parties  du  corps  placées  dans  les 
mêmes  conditions  ;  tandis  qu'un  testicule  peut  disparaître  entièrement 
sans  aucune  maladie  antécédente;  ou  bien,  il  s'enflamme,  soit  sponta- 
nément, soit  par  sympathie  avec  l'urètre,  se  tuméfie,  puis  conunenoo 
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à  diminuer  de  Tolume,  comme  dans  la  résolution  de  rinflammatloQ 
commune  de  toute  autre  partie,  mais  il  ne  s^arréte  pas  à  son  volume 
naturel,  et  il  continue  à  s*amoindrir  jusqu'à  ce  qu'il  ait  entièrement 
disparu.  Les  observations  suivantes  en  offrent  des  exemples. 

Observation  I.  —  Un  homme  a  eu,  il  y  a  neuf  ans,  une  gonorriiée 
accompagnée  d'un  bubon  qui  a  suppuré.  Un  des  testicules  fut  pris  de 
tuméfaction ,  et  cet  accident  fut  traité ,  en  apparence  avec  succès ,  par  les 
moyens  résolutifs  employés  ordinairement.  Tous  les  autres  symptômes 
étant  dissipés,  le  malade  se  considéra  comme  entièrement  guéri.  Ce- 
pendant, quelque  temps  après ,  il  remaria  que  le  testicule  qui  avait  été 
engorgé  était  un  peu  plus  petit  que  l'autre ,  ce  qui  le  porta  à  diriger  son 
itteittioQ  sur  cet  objet.  Le  testicule  continua  à  diminuer  de  volume  jus- 
qu'à oe  qu'il  fût  complètement  détruit.  Depuis  plusieurs  années,  il  m 
reste  aucujie  trace  de  ce  testicule.  Cet  honune  n'a  rien  perdu  de  ses  désirs 
féoérieos  et  de  ses  facultés  pour  les  satisfaire. 

Obêervalikm  II,  commmiquée par  M.  Norman.  —  «Un  jeune hoouDe 
l'eavûron  18  ans,  qui  n'avait  jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne,  a 
perdu  ses  deux  testicules  de  la  manière  suivante  :  le  6  février  1776, 
après  avoir  patiné  pendant  quelques  heures,  sans  avoir,  à  sa  eonnais- 
saoee,  reçu  aucune  lésion^  il  éprouva  une  violente  douleur  dans  le  testi* 
cule  gauche,  qui  s'enflamma  et  qui,  en  peu  de  jours,  acquit  un  volume 
QMildémble.  Uu  chirurgien  qui  fut  appelé  auprès  du  malade,  employa 
ks  moyens  de  traitement  ordinairement  usités  en  pareil  cas.  L'inflam* 
malion  et  le  gonflement  se  dissipèrent  graduellement  dans  l'espace  d'en- 
viron six  semaines,  et  il  ne  resta  plus  qu'un  peu  d'induration.  On  ap- 
pliqaa  ak>rs  un  emplâtre  mercuriel  qui  fut  abandonné  après  avoir  élé 
porté  pendaat  quelque  temps.  Depuis  cette  ^loque  le  testioule  a  oonti- 
anéà  décroître  graduellement,  et  maintenant  il  n'est  pas  plus  gros 
qu'utte  fève  de  noarais  ;  le  eqips  du  testicule  est  entièrement  détruit,  et 
ce  qui  reste  parait  n'être  autre  chose  qu'une  partie  de  l'épididynie.  Cette 
portion  n'est  le  siège  d'aucune  douleur,  à  moins  qu'on  ne  la  comprime; 
aile  est  très -dure  et  inégale  à  sa  surface.  Le  cordon  spermatique 
n'est  pas  le  moins  du  monde  altéré.  Le  âO  octobre  1777,  le  m^ûé^ 
fat  pris  des  mêmes  symptômes  dans  le  testioule  droit,  sans  cause  appré- 
ciable, et  je  fus  appelé  à  lui  donner  des  soins.  U  6it  saigné  iaimédiate- 
ment,  prit  une  mixture  laxative ,  puis  une  mixture  saline  avec  le  tartre 
stibié;  on  lit  des  fomentations  et  des  embrocations  sur  le  testioule  avec 
l'asprit  de  Mindererus  et  l'alcool.  Le  37,  on  appliqua  un  cataplasme  de 
farine  de  graine  de  lin  arrosé  d'eau  végéto- minérale.  Ce  traitement  fot 
continué  jusque  vers  le  milieu  du  nK)is  de  novembre.  L'inflammation  se 
dissipa,  et  le  testicule  parut  être  dans  son  état  naturel.  Le  19  décembre, 
on  m'appela  de  nouveau.  Le  testicule  paraissait  s'indur»  et  diminuer  de 
volume  de  la  même  manière  que  l'autre ,  ce  qui  affectait  vivement  le  ma- 
lade. Je  prescrivis  quelques  pilules  de  calomel  et  d'émétique,  dans  l'es- 
poir d'accroître  la  séorétiou  des  glandes  en  géjiéral  et  de  ditoerminer  quel- 
«ue  modific^tî^a  dms  le  te^tiçute.  Ç^  tmUinmx  finit  d'abord  pipduin 
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un  bon  effet,  mais  il  ne  tarda  pas  à  devenir  inefficace ,  et  le  testicule 
comment  à  s'atrophier  comme  avait  fait  Fautre.  » 

Je  fus  appelé  en  consultation  avec  Adair  et  Pott,  mais  nous  ne  trou- 
vâmes rien  qui  pût  offrir  quelques  chances  de  succès.  Je  conseillai  au 
malade  de  faire  fonctionner  Forgane  autant  que  ses  penchants  naturels 
pourraient  Vy  porter,  mais  tout  fut  sans  résqltat.  Le  testicule  continua  à 
décroître  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  n'en  restât  plus  aucun  vestige. 

Observation  III,  communiquée  par  le  D^  Cothom,  de  ff^orcester,-^ 
«Un  jeune  homme  de  16  ans  fut  pris  subitement  d'un  froid  intense i 
accompagné  d'un  tremblement  et  de  frissons  qui  se  reproduisirent  à  pUi« 
sieurs  reprises.  Pendant  cet  accès,  qui  dura  trois  heures,  le  pouls  étai^ 
petit  et  serré,  et  si  fréquent  qu'il  était  très-difficile  de  compter  les  bat» 
tements  de  l'artère.  A  cette  période  de  froid  succéda  une  chaleur  très- 
vive  avec  pouls  fort,  dur  et  plein,  ce  qui  engagea  à  pratiquer  une  saignée 
abondante.  Immédiatement  après,  on  administra  au  malade  un  purgatif 
salin ,  puis  un  lavement  pour  en  hâter  l'effet.  Le  soir ,  la  saignée  fut  ré- 
pétée.' Pendant  toute  la  journée,  le  malade  accusa  une  douleur  atroce  qui 
avait  son  siège  dans  la  région  lombaire  et  dans  la  partie  latérale  de  Tab- 
domen,  et  qui  descendait  jusque  dans  le  scrotum.  A  l'examen  des  parties 
douloureuses ,  je  reconnus  des  traces  d'inflammation  dans  l'aine  du  oôlé 
gauche,  une  grande  tension  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  et  une  aug- 
mentation du  volume  du  testicule  gauche.  J'ordonnai  de  faire  sur  ces 
parties  des  fomentations  avec  des  compresses  fortement  imprégnées  de 
sel  ammoniac  cru,  et  de  les  bassiner  avec  de  l'esprit  de  Mindererus  et  de 
l'esprit  volatil  aromatique  avant  chaque  fomentation.  Je  prescrivis  es 
outre  six  grains  de  poudre  antimoniale,  avec  quinze  grains  de  nitre, 
i  prendre  toutes  les  trois  heures.  La  nourriture  se  composa  de  gruau 
léger,  de  fruits  et  de  suc  de  citron;  la  boisson  fut  de  l'orge  suorée  et 
nitrée.  Malgré  ce  traitement  antiphlogistique ,  dans  la  oomposition  du* 
fuel  entrèrent  en  outre  les  purgatifs  fréquemment  répétés ,  les  anodins, 
trois  vomitifs,  et  treize  saignées,  la  fièvre  continua,  et  la  douleur  ainei 
que  l'inflammation  et  le  gonflement  augmentèrent  jusqu'au  huitième  jour 
y  compris  le  jour  du  frisson.  Pï'espérant  plus  résoudre  la  tumeur,  et  le 
testicule  étant  presque  aussi  gros  que  la  tête  d'un  enfant ,  j'essayai  d'a- 
mener la  suppuration  au  moyen  de  fomentations  émollientes  et  de  ca- 
taplasmes maturatiCs.  Le  10,  on  sentit  de  la  fluctuation;  le  12,  la  fluc- 
tuation était  encore  plus  évidente,  et  le  scrotum  avait  une  coloration 
livide.  J'employai  tous  les  arguments  possibles  pour  décider  le  malade  à 
me  laisser  ouvrir  l'abcès;  mais  comme  il  ne  souffrait  plus,  il  ne  voulut 
pas  y  consentir.  Le  15,  il  fiit  pris  de  nouveau  de  frissons ,  suivis  d'une 
chaleur  fébrile  très-intense,  qui  se  termina  promptement  par  une  sueut 
abondante;  cependant  cet  accès  ne  fut  accompagné  d'aucune  douleur. 
Dans  la  soirée ,  la  tumeur  formait  une  saillie  telle,  que  je  pensai  qu'elle 
s'ouvrirait  spontanément  avant  la  matinée  du  leqdemain,  et  j'espérais 
qu'alors  le  malade  me  permettrait  de  dilater  la  plaie.  Mais  l'ouvertur^s 
spontanée  ne  s'étant  point  faite,  et  tous  les  efforts  que  je  fls  pour  démon- 
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trer  la  nécessité  d'une  incision  étant  restés  sans  succès,  je  me  bornai  à 
prescrire  du  quinquina  et  de  Télixir  de  vitriol.  A  partir  de  cette  époque, 
après  chaque  accès  de  flèvre,  on  remarqua  que  le  testicule  perdait  de  son 
volume.  N'ayant  pas  la  permission  de  faire  une  incision,  et  le  malade 
conservant  ses  forces  et  son  appétit ,  je  commençai  à  espérer  de  réussir 
sans  cette  opération,  et  je  conseillai  au  malade  de  persévérer  dans  rem- 
ploi des  médicaments  toniques  et  antiseptiques,  et  de  maintenir  appli- 
quées constamment  des  compresses  imbibées  de  décoction  de  quinquina. 
Sous  l'influence  de  ces  moyens,  le  pus  se  trouva  entièrement  absorbé 
un  mois  après  le  premier  frisson.  Le  testicule  avait  alors  le  volume  d'un 
œuf  dé  poule,  et  présentait  la  dureté  du  squirre.  Je  prescrivis,  matin  et 
soir,  des  frictions  avec  Tonguent  mercuriel  et  le  liniment  volatil  cam- 
phré à  parties  égales,  et  je  fis  prendre  à  l'intérieur  quelques  mercuriaux, 
à  titre  d'altérants,  avec  la  décoction  de  quinquina.  Pendant  l'emploi  de 
ces  moyens ,  les  sueurs  nocturnes  et  tous  les  autres  symptômes  pénibles 
se  dissipèrent  graduellement.  Le  malade  acquit  promptement  de  la  force, 
de  l'embonpoint  et  de  la  gaieté ,  et  le  testicule  malade  diminua  lentement, 
mais  d'une  manière  constante  pendant  près  d'une  année.  Au  bout  de  ce 
temps,  il  n'en  restait  plus  d'autre  trace  qu'un  amas  confus  de  fibres 
lâches  qu'on  sentait  facilement  dans  la  partie  supérieure  du  scrotum.  » 

Le  malade  m'a  permis  de  l'examiner  il  y  a  un  mois.  Il  n'y  avait  pas  le 
moindre  vestige  de  testicule;  je  ne  pus  reconnaître  la  tunique  vaginale 
dans  Faine  de  ce  côté;  mais  sur  l'os  pubis  et  un  peu  au-dessous  de  lui, 
je  pus  saisir  le  cordon  spermatique  entre  les  doigts  et  le  pouce,  et  dis- 
tinguer les  vaisseaux  qui  le  composent  et  qui  n'offraient  pas  la  moindre 
induration;  lorsque  je  comprimais  un  de  ces  vaisseaux  je  déterminais 
une  douleur  momentanée  mais  très-vive.  La  santé  de  cet  homme  est 
parfaite,  sa  constitution  est  robuste;  il  a  de  beaux  enfants  qui  se  portent 
très-bien.  Le  seul  changement  qu'il  ait  remarqué  dans  sa  constitution , 
c'est  une  tendance  à  engraisser,  que  ni  la  sobriété,  ni  l'exercice  violent 
qu'il  prend  à  cheval  chaque  jour,  ni  enfin  le  soin  avec  lequel  il  évite  le 
repos,  ne  peuvent  faire  cesser  (*). 

(*)  On  lit  en  outre  dans  Tedition  de  Home  :  «  Obs.  4.  —  Un  boinme  avait  un  ré- 
trécÎMement  qu'il  combattait  par  remploi  des  bougies.  Un  des  testicules  s^enflamma 
et  se  tuméfia.  L'inflammation  fut  guérie  et  le  gonflement  se  dissipa.  Le  testicule 
continua  ensuite  à  s'atrophier  jusqu'à  ce  qu'il  eût  été  réduit  à  un  volume  extrêmement 
petit. 

Obs,  5.  •—  Un  homme  se  froissa  un  tesdculc  en  montant  à  cheval;  ce  testicule  s'en- 
flamma et  te  tuméfia  énormément.  Les  symptômes  se  dissipèrent  et  le  malade  se  crut 
guéri.  Cependant  le  testicule  ne  resta  point  à  son  volume  naturel  «  mais  il  diminua 
gradueUement  jusqu'à  ce  qu'il  eût  disparu  entièrement. 

Obs.  6.  —  Un  homme  qui  était  couché  sur  la  terre  fut  enlevé  par  les  mains  avec 
une  violente  secousse.  Il  sentit  immédiatement  une  vive  douleur  dans  l'aine,  du  côté 
gauche,  et  le  testicule  droit  fut  pris  d'inflammation  et  de  gonflement.  Quand  ce  gon- 
flement se  dissipa ,  le  testicule  s'atrophia  de  plus  en  plus  au  point  de  ne  présenter 
que  le  volume  d'un  pois;  son  tissu  resta  grès-dur. 

Obs.  7.— Un  jeuue  homme  de  18  ana  fat  pris  de  gonfleqient  d'un  des  testicule 
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pour  aroir  couché  sur  Therbe  humide.  Ce  tef ticole  diminna  enfaite  de  Tolome ,  et 
ae  rédniftit  an  quart  de  sa  grosseur  naturelle. 

Obt,  8.  —  Un  jeune  homme  de  oo  ans  a  éprouré  à  dÎTeraes  reprises,  depuis  huit 
ans,  une  tîtc  douleur  qui  avait  «on  siège  dans  le  testicule  et  dans  le  cordon  sper- 
matique  du  cAté  droit,  et  qui  s'accompagnait  de  tuméfaction  de  ces  organes.  Ces  ac- 
cidents s*étaient  dissipés  entièrement;  mais  il  y  a  deux  ans,  ils  se  montrèrent  areo 
plus  de  riolence  qu*auparaTant  ;  pendant  huit  heures  la  douleur  fut  intolérable  ;  hk 
tuméfaction  devint  énorme  ;  le  malade  fut  obligé  de  garder  la  chambre  pendant  six  se- 
maines. Depuis  ce  temps,  le  testicule  a  constamment  diminué  de  volume  en  acqué- 
rant plus  de  dureté.  Maintenant,  il  est  gros  comme  une  fève  de  marais,  et  le  cordon 
spermatique  est  contracté.  Le  testicule  ganohe  s*est  tuméfié  quelquefois,  mais  il  a 
toujours  recouvré  son  volume  naturel.  Pendant  la  durée  de  ces  attaques,  le  malade 
i>essentait  par  intervalles  une  douleur  qui  avait  son  siège  Tcrs  le  col  de  la  vessie;  cette 
douleur  se  manifestait  principalement  quand  il  urinait,  mais  elle  n'atteignait  point 
un  haut  degré  de  violence;  il  percevait  fréquemment  aussi,  pendant  ces  attaques, 
une  sensation  semblable  à  celle  que  produirait  un  liquide  en  drcolation  dans  les 
testicules.  » 
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QUATRIÈME   PARTIE- 
CHAPITRE  t 

DU  CHANCRE.. 

JTai  fait  oonnattFe  Josqii'ici  les  dku  du  poison  syphilitique  lorsqu'il 
est  appliqué  sur  une  surface  sécrétante  et  dépourvue  d*épiderme ,  le  but 
que  se  propose  la  nature  en  produisant  ces  effets,  et  enfin  les  consé- 
quences tant  réelles  que  supposées  de  ces  effets.  Je  vais  maintenant  dé- 
crire les  phénomènes  morbides  auxquels  il  donne  naissance  lorsqu'il  est 
appliqué  sur  une  surface  recouverte  par  Tépiderme ,  comme  les  téguments 
communs,  et  l'on  verra  que  ces  phénomènes  mqrbides  sont  très-différents 
de  ceux  que  j'ai  décrits  précédemment.  Je  dois  ici  faire  remarquer  que 
la  vergé,  qui  est  le  siège  ordinaire  du  chancre,  est,  comme  toutes  les 
parties  du  corps,  susceptible  d'affections  ulcératives ,  et  même ,  à  raison 
de  certaines  circonstances,  y  est  plus  sujette  que  les  autres  parties.  En 
effet ,  il  sufiQt  dans  beaucoup  de  cas  que  les  soins  de  propreté  soient 
négligés  pour  qu'il  s'y  forme  des  excoriations  ou  ulcères  superficiels.  En 
outre,  à  l'exemple  de  presque  toutes  les  autres  parties  quand  elles  ont 
été  lésées,  cet  organe,  lorsqu^l  a  été  une  fois  affecté  de  la  maladie  vé- 
nérienne ,  a  beaucoup  de  tendance  à  s'ulcérer  de  nouveau.  Il  faut  donc 
examiner  avec  beaucoup  d'attention  les  ulcérations  qui  ont  leur  siège 
dans  cette  partie,  puisqu'elle  n'est  point  exempte  des  maladies  communes 
au  reste  du  corps ,  et  que  Ton  est  porté  à  considérer  comme  vénériennes 
toutes  les  maladies  qu'on  y  observe. 

Les  ulcères  vénériens  ont  ordinairement  un  caractère  qui  cependant 
ne  leur  est  pas  entièrement  particulier,  car  plusieurs  plaies  qui  n'ont 
aucune  disposition  à  se  guérir,  ce  qui  a  lieu  pour  le  chancre,  ont  aussi 
le  même  caractère  :  le  chancre  a  communément  une  base  épaissie,  et 
bien  que  quelquefois  l'inflammation  commune  s'étende  beaucoup  au  delà, 
cependant  l'inflammation  spécifique  est  limitée  à  cette  base.  Les  ulcères 
consécutifs  sont,  en  général.,  faciles  à  distinguer  des  ulcères  primitifs 
ou  ulcères  vénériens  que  je  décrirai  ci-après. 

C'est  une  loi  invariable  que  lorsqu'une  partie  d'un  corps  vivant  est 
irritée  jusqu'à  un  certain  degré ,  elle  s'enflamme  et  forme  du  pus  qui  a 
pour  objet  de  repousser  la  cause  de  l'irritation.  Ce  travail  s'accomplit 
avec  facilité  quand  l'irritation  s'exerce  sur  une  surface  dont  la  condition 


Digitized  by 


Google 


BU  CHANGEE.  411 

naturelle  est  de  sécréter;  mais  quand  elle  s'exerce  sur  uoe  surfetce  à  la- 
quelle cette  fonction  n'a  point  été  dévolue,  le  travail  de  suppuration 
détient  plus  difficile,  car  il  faut  qu'il  s'elh  établisse  préalablement  un 
autre  qui  est  l'ulcération.  Il  en  est  ainsi  non-seulement  pour  l'irritation 
commune,  mais  encore  pour  les  irritations  spécifiques  qui  sont  l'effet 
des  poisons  morbides ,  tels  que  la  syphilis  et  la  petite  vérole.  Le  pus  va- 
rioleux,  aussi  bien  que  le  pus  vénérien,  produit  des  ulcères  à  la  peau; 
mais  quand  il  affecte. une  surface  sécrétante,  il  détermine  une  sécrétion 
morbide,  sécrétion  qui  diffère  dans  les  diverses  parties.  Sur  la  langue, 
à  la  face  interne  de  la  bouche,  sur  la  luette  et  sur  les  amygdales,  la 
lymphe  coagulable  est  sécrétée  sous  forme  d'escarres  assez  semblables  à 
celles  qu'on  observe  dans  l'angine  putride  ;  mais  dans  le  pbaryia  et  le 
long  de  Fcesophage,  c'est  un  liquide  assez  épais  et  offrant  l'apparenee  du 
pus.  Quand  l'irritation  syphilitique  s'exerce  sur  une  surface  dont  l'épi- 
derme  est  mince  et  où  il  se  fait  naturellement  une  sécrétion,  comme  le 
gland  ou  la  face  interne  du  prépuce ,  elle  se  borne  quelquefois  à  irriter 
de  manière  à  donner  naissance  à  une  sécrétion  morbide,  ainsi  qu'on  l'a 
vu  plus  haut.  Mais  U  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  souvent  l'irritation 
des  tissus  va  jusqu'à  l'ulcération,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  production  du 
chancre. 

En  général ,  le  poison  syphilitique  n'a  point  la  disposition  ou  la  force 
suffisante  pour  produire  des  excoriations  à  la  surface  de  la  peau;  si  cela 
pouvait  avoir  lieu ,  les  symptômes  qui  en  résulteraient  seraient  proba- 
blement au  début  à  peu  près,  sinon  entièrement,  semblables  à  ceux  de 
la  gonorrhée;  c'est-à-dire  qu'ils  consisteraient  dans  un  écoulement  de 
pus  provenant  d'une  surface  sans  épiderme  récemment  enflammée.  En . 
effet,  on  peut  supposer  avec  raison  que  le  virus  produirait  sur  cette  sur- 
face excoriée  une  sécrétion  de  pus,  qui  constituerait  d'abord  une  go- 
fiorrhée,  et  qui  très-probablement  passerait  ensuite  au  second  mode 
d'action  ou  à  l'ulcération,  et  deviendrait  alors  un  chancre^ 

Le  chancre  peut  être  produit  de  trois  manières  :  r  par  l'inocula- 
tion du  poison  dans  une  plaie;  S""  par  son  application  sur  une  surface 
non  sécrétante;  et  3»  par  son  application  sur  un  ulcère  commun. 
Quelle  que  soit  celle  de  ces  trois  surfaces  différentes  sur  laquelle 
il  est  appliqué,  le  pus  produit  son  inflammation  et  son  ulcération  spé- 
cifiques, accompagnées  d*une  sécrétion  de  pus.  La  matière  qui  est  pro- 
duite comme  conséquence  de  ces  différents  modes  d'application  est  de 
la  même  nature  que  la  matière  appliquée ,  parce  que  l'une  et  l'autre  sont 
le  produit  d'une  même  irritation. 

Le  poison  produit  l'infection  beaucoup  plus  facilement  lorsqu'il  est 
mis  en  contact  avec  une  plaie  récente  que  lorsqu'il  est  appliqué  sur  un 
ulcère,  et  en  cela  son  inoculation  ressemble  à  celle  de  la  variole.  U  n'a 
pas  encore  été  constaté  s'il  est  des  parties  de  la  peau,  on  oertains 
organes,  qui  soient  plus  suaeeptibles  que  les  autres  de  cette  &^pèoe  d'ir- 
ritalioB  par  voie  d'application  locale. 

Gette  forme  de  la  maladie  vénérienne,  comme  la  première,  on  ta 
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gonorrhée,  est  communiquée,  en  général,  aux  parties  de  la  génération 
dans  les  rapports  sexuels;  n^is  toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être 
affectées  par  l'application  du  pus  vénérien ,  surtout  si  Tépiderme  est 
très-mince. 

J'ai  vu  un  chancre  de  la  largeur  d*un  sixpence,  qui  s'était  formé  à  la 
lèvre,  sans  que  le  malade  pût  dire  comment  il  l'avait  contracté  (*).  La 
verge  et  principalement  le  prépuce,  qui  sont  les  parties  les  plus  ordi- 
nairement affectées  par  cette  forme  de  la  syphilis,  sont  organisés  de  ma- 
nière à  en  souffrir  beaucoup,  surtout  quand  Ils  ont  une  grande  suscep- 
tibilité pour  cette  espèce  d'irritation;  leur  structure  seule  entraîne 
plusieurs  inconvénients,  indépendamment  d'une  douleur  très -vive, 
quand  ils  sont  en  proie  à  cette  maladie,  et  retarde  généralement  la 
guérison. 

Le  poison  vénérien  ne  produit  pas  si  souvent  le  chancre  que  la  gonor- 
rhée, et  je  crois  qu'on  peut  donner  de  bonnes  raisons  pour  expliquer  cette 
circonstance ,  bien  que  le  chancre  ait  trois  manières  de  se  communiquer, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire.  En  effet ,  dans  les  cas  où  la  maladie  pourrait 
se  communiquer  par  le  contact  du  pus  avec  une  plaie  ou  un  ulcère,  il 
est  rare  que  les  parties  soient  mises  à  même  d'être  infectées;  le  chancre 
est  donc  contracté  ordinairement  par  le  même  mode  d'application  que  la 
gonorrhée.  Mais  l'épiderme  n'étant  point  affecté  par  le  poison  et  servant 
de  protecteur  à  la  peau ,  cette  enveloppe  empêche  souvent  le  poison  de 
venir  en  contact  avec  le  derme  ;  et  même  il  est  presque  étonnant  que  la 
peau  puisse  être  affectée  par  le  virus  syphilitique  dans  les  points  où  elle 
est  revêtue  de  l'épiderme ,  si  ce  n'est  au  gland ,  à  la  face  interne  du  pré- 
puce ,  et  dans  les  autres  parties  où  cette  membrane  est  très-mince.  Le 
rapport  des  cas  de  gonorrhée  à  ceux  de  chancre  est  comme  quatre  ou 
cinq  à  un. 

Chez  les  hommes,  le  chancre  affecte  en  général  le  frein,  le  gland,  le 
prépuce,  ou  la  peau  du  corps  de  la  verge,  et  quelquefois  la  partie  anté- 
rieure du  scrotum ,  mais  le  plus  souvent  le  frein  et  l'angle  rentrant  que 
forme  le  gland  avec  la  verge.  Si  le  chancre  affecte  de  préférence  ces 
parties ,  cela  dépend  de  la  manière  dont  il  est  contracté  et  non  d'aqcune 
tendance  spécifique  de  ces  parties  à  le  contracter  plutôt  que  les  autres; 
et  sa  prédilection  pour  le  frein ,  etc. ,  comparativement  aux  autres  parties 
de  la  verge,  dépend  de  la  forme  irrégulière  de  cette  partie,  dans  les  replis 
de  laquelle  la  matière  vénérienne  peut  séjourner  db  manière  qu'elle  a 
tout  le  temps  de  l'irriter,  de  l'enflammer,  et  d'y  produire  l'inflammation 
suppurative  et  l'inflammation  ulcerative.  Au  contraire ,  la  matière  véné- 
rienne est  facilement  enlevée  de  dessus  les  parties  qui  font  saillie,  par 

(*)  Je  ne  doate  point  que  ce  ne  fût  un  rentable  chancre  ;  en  effet,  indépendamment 
de  Fatpect  morbide  de  Tulcération,  il  se  forma  nn  bubon  dans  une  des  glandes 
situées  aa-dessons  de  la  mâchoire  inférieure ,  du  m  toe  cdté  que  le  chancre.  Il  est  très- 
probable  qoe  ce  furent  les  doigts  mêmes  du  sialade  qui  portèrent  la  matière  rené- 
ricnae.  Joxn  Huhtba. 
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tout  C6  qui  les  touche,  et  Ton  conçoit  comment  ces  dernières  parties 
échappent  si  souvent  à  la  maladie. 

L'intervalle  de  temps  qui  existe  entre  rappllcation  du  virus  et  la  ma- 
nifestation de  ses  effets  n'est  pas  déterminé  ;  mais ,  en  somme,  le  chancre 
apparaît  plus  tard  que  la  gonorrhée.  Toutefois ,  cette  circonstance  dépend 
en  partie  de  la  nature  des  tissus  affectés.  Sur  le  frein  et  au  niveau  de  la 
terminaison  du  prépuce  autour  de  la  base  du  gland ,  la  maladie  apparaît 
ordinairement  plus  tôt  qu'ailleurs,  parce  que  ces  parties  sont  affectées 
plus  facilement  que  ja  surface  du  gland ,  la  peau  de  la  verge  et  le  scro- 
tum ;  en  effet ,  dans  quelques  cas  où  le  gland  et  le  prépuce  avaient  été 
infectés  en  même  temps  par  la  même  application  du  virus  ^  le  chancre 
s'est  montré  plus  tôt  sur  le  prépuce  que  sur  le  gland. 

J'ai  vu  des  cas  où  des  chancres  se  sont  manifestés  vingt-quatre  heures 
après  l'application  du  virus,  et  d'autres  où  ils  ne  se  sont  montrés  qu'au 
bout  de  sept  semaines.  Un  cas  remarquable  de  cette  espèce  est  celui  d'un 
homme  qui  n'avait  pas  eu  commerce  avec  une  femmme  depuis  sept  se- 
maines lorsqu'il  fut  atteint  d'un  chancre.  Ce  qui  prouva  que  c'était  bien 
un  chancre  vénérien ,  c'est  qu'il  eut  consécutivement  une  syphilis  cons- 
titutionnelle et  qu'il  fut  obligé  d'avoir  recours  à  un  traitement  mercuriel. 
Un  ofQcier  fut  atteint  d'un  chancre  qui  apparut  deux  mois  après  toute 
relation  sexuelle.  Après  les  derniers  rapports  qu'il  eut  avec  une  femme , 
il  fit  une  marche  de  plus  de  cent  milles,  après  laquelle  apparut  ce  chancre, 
qui  ne  céda  qu'à  l'emploi  du  mercure. 

Cette  affection ,  comme  la  plupart  des  autres  inflammations  qui  se 
terminent  par  une  ulcération ,  débute  par  une  démangeaison  locale.  Si 
c'est  le  gland  qui  est  enflammé,  il  apparaît  en  général  une  petite  vésicule 
remplie  de  pus ,  sans  induration  notable  ou  inflammation  apparente ,  et 
avec  très-peu  de  tuméfaction,  attendu  que  le  gland  se  tuméfie  moins 
facilement  sous  l'influence  de  l'inflammation  que  plusieurs  autres  parties, 
surtout  le  prépuce  ;  de  même,  les  chancres  qui  siègent  sur  le  gland  sont 
moins  douloureux  et  entraînent  moins  d'inconvénients  que  ceux  du  pré- 
puce. Mais  si  la  maladie  attaque  le  frein ,  et  surtout  le  prépuce ,  il  se 
manifeste  bientôt  une  inflammation  plus  considérable  que  dans  le  premier 
cas ,  ou  au  moins  les  effets  de  l'inflammation  s'étendent  davantage  et 
sont  plus  apparents.  Ces  parties  étant  constituées  par  un  tissu  cellulaire 
très-lâche  se  prêtent  facilement  à  l'infiltration  des  liquides  extravasés; 
la  sympathie  de  continuité  y  prend  naissance  aussi  plus  facilement.  Le 
prurit  se  change  graduellement  en  douleur  ;  dans  quelques  cas  la  surface 
du  prépuce  s'excorie  et  ensuite  s'ulcire;  dans  d'autres,  il  apparaît, 
comme  sur  le  gland,  une  petite  vésicule  ou  un  petit  abcès,  qui  forme 
un  ulcère.  Il  survient  un  épaississement  local  qui  d'abord  et  tant  qu'il 
est  de  nature  vraiment  vénérienne ,  est  très-circonscrit ,  ne  se  perd  point 
d'une  manière  graduelle  et  insensible  dans  les  parties  environnantes , 
mais  se  termine  brusquement.  Sa  base  est  dure  et  ses  bords  un  peu 
proéminents.  Quand  le  chancre  débute  sur  le  frein  ou  dans  son  voisinage, 
cette  partie  est  ordinairement  détruite  entièrement,  ou  perforée  par 
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ralcérâtion ,  ce  qui  oflVe  des  ioconténieots  pour  le  traitement ,  de  sorte 

qu'il  serait  préférable ,  dans  de  tels  cas ,  que  le  frein  fût  divisé  d*abord  (*). 

Lorsque  le  virus  est  appliqué  sur  un  point  de  la  peau  où  répiderme 
est  plus  dense  que  celui  du  gland  ou  du  frein ,  par  exemple  sur  la  peau 
du  corps  de  la  verge  ou  sur  la  face  antérieure  du  scrotum ,  parties  qui 
sont  très-exposées  à  Tapplication  du  pus  vénérien ,  le  chancre  apparaît 
ordinairement  sous  la  forme  d*une  vésicule,  qui  le  plus  souvent  se  recou- 
vre d*une  croate,  à  cause  de  Tévaporation  du  liquide  qui  y  est  contenu. 
La  croûte  est  généralement  enlevée  par  le  frottement,  ou  arrachée,  et 
il  s*en  forme  une  nouvelle  plus  large  que  la  première.  Je  crois  que  Pin- 
flammation  qui  accompagne  ces  derniers  chancres  est  moins  considéra- 
ble que  celle  qui  accompagne  ceux  du  frein  et  du  prépuce ,  mais  qu*eUe 
est  plus  intense  que  celle  qui  coïncide  avec  ceux  du  gland. 

Lorsque  rien  n'arrête  les  progrès  de  la  maladie,  et  que  celle-ci  vient  à 
participer  de  Tinflammation  qui  est  particulière  à  la  constitution  du 
malade,  elle  devient,  dans  beaucoup  de  cas,  plus  diffuse,  et  peut  aller 
souvent  jusqu'à  donner  naissance  à  des  symptômes  douloureux,  tels  que 
le  phimosis  et  quelquefois  le  paraphimosis ,  qui  retardent  beaucoup  la 
guérison.  Mais  il  y  a  toujours  une  induration  propre  au  poison,  qui 
entoure  les  ulcères ,  surtout  ceux  qui  se  sont  formés  sur  le  prépuce. 

Quand  ces  ulcères  sont  en  voie  de  formation  et  après  qu'ils  se  sont 
développés,  c'est-à-dire  dans  la  période  inflammatoire,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  l'urètre  sympathiser  avec  eux  et  faire  éprouver  une  douleur  lan- 
cinante, surtout  quand  le  malade  urine;  mais  je  ne  saurais  décider  si 
Turètre  peut  être  ou  non  le  siège  d'un  écoulement,  sous  l'influence  d'une 
telle  cause.  S'il  ne  s'établit  jamais  d'écoulement  que  quand  la  maladie 
envahit  positivement  l'urètre ,  on  doit  supposer  que  cette  sympathie  n'est 
pas  réellement  inflammatoire  ;  ou  au  moins ,  si  elle  est  portée  assez  loin 
pour  produire  de  l'inflammation,  celle-ci  n'est-elle  point  de  nature  spéci- 
fique. Toutefois,  il  est  possible  que  dans  les  cas  où  il  y  a  une  gonorrbée 
précédée  par  un  chancre ,  cette  gonorrbée  soit  un  effet  sympathique  et 
non  une  maladie  qui  dérive  de  l'infection  primitive  ou  du  contact  du  pus 
fourni  par  le  chancre.  La  remarque  suivante  démontre  que  la  sensation 
perçue  dans  l'urètre,  dans  les  cas  où  il  n'y  a  point  d'écoulement ,  dépend 
de  la  sympathie,  et  non  de  ce  que  l'urètre  aurait  été  envahi  par  la  maladie 
dans  le  moment  où  la  matière  vénérienne  agissait  pour  produire  un  chan- 
cre :  f  ai  vu  plus  d'une  fois ,  dans  des  cas  où  le  siège  du  chancre  s'était 
ouvert  une  seconde  fois  et  où  aucune  infection  nouvelle  n'avait  été  con- 
tractée, que  le  malade  éprouvait  le  même  prurit,  ou  douleur  légère  « 

(*)  Oo  Ut  dans  rédition  de  Home  :  «  L'excoriation  on  k  pkie  priantÎTe  ptat  fl> 
cii-atriscr,  bien  qu'infectée ,  et  devenir  ensuite  un  chancre.  Un  konune  s*exicoria,  dans 
Tacte  du  coït,  tout  le  pourtour  de  la  racine  du  prépuce,  et  an  bout  de  deux  jours 
tout  était  guéri.  Mais  il  se  forma  en  un  point  nn  cLaucre  à  base  indurée,  qui  céda 
promptemeot  à  remploi  da  mercure.  Une  chose  seml)lable  a  lieu  dans  Tinoculation 
do  U  vartolc»  » 
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dans  Parètre ,  avant  qii*a«eiiBe  sécrétioa  fMMruteatd  se  fQt  formée  dans  les 
ulcérations  commençantes.  En  vertu  de  la  même  connexion  qui  exi^e 
entre  ces  parties,  j'ai  vu  un  chancre,  en  se  développant  sur  le  gland, 
guérir  d*une  manière  absolue  un  suintement  habituel  et  une  irritation 
qui  existait  dans  toute  la  longueur  de  Turètre;  cette  irritation  était  si 
considérable,  que  j'avais  soupçonné  Texistence  d'un  rétrécisseniait; 
mais  l'introduction  d'une  bougie  aie  démontra  qu'il  n'en  était  ri«a. 

L'urètre  sympathisant  avec  le  ebancre ,  les  testicules  et  le  scrotum 
s^afifectent  par  sympathie  avec  l'ur^re.  J'ai  vu  cette  sympathie  s'étendre 
à  tout  le  pubis  et  devenir  si  intense,  qu'il  suffisait  de  toucher  légère- 
itient  les  poils  qui  recouvrent  cette  région,  pour  produire  une  sensation 
désagréable  et  même  de  la  douleur. 

En  parlant  des  effets  locaux  ou  immédiats  de  la  maladie  vénérienne  ^ 
j'ai  dit  qu'il  est  rare  qu'ils  soient  entièrement  spécifiques ,  mais  qu'ils 
participent  et  de  l'in&ammation  spécifique  et  de  Tinfiammation  constitu- 
tionnelle ;  c'est  pourquoi  il  est  toujours  indispensable  de  faire  attention 
à  la  manière  dont  le  chancre  apparaît  à  son  début ,  ainsi  qu'à  la  marche 
qu'il  suit,  car  on  peut  découvrir  par  là  quelles  sont  les  conditions  où  se 
trouve  alors  la  constitution.  Si  l'inflammation  s'étend  rapidement  et 
devient  considérable ,  cela  indique  que  la  constitution  est  plus  disposée 
à  l'inflammation  que  cela  n'a  lieu  ordinairement;  si  la  douleur  est  très- 
vive  ,  cela  indique  une  grande  disposition  à  l'irritation.  Il  arrive  aussi 
quelquefois  que  les  chancres  commencent  de  très-bonne  heure  à  former 
des  escarres;  quand  il  en  est  ainsi,  c'est  qu'il  y  a  une  tendance  très-pro- 
noncée pour  la  pngrène. 

Ces  symptômes  additionnels  font  connattre  Tétat  de  la  constitution 
et  servent  de  guides  dans  la  détermination  du  traitement  qu'on  doit 
suivre. 

Quand  il  y  a  une  perte  considérable  de  substance ,  soit  par  suite  de  la 
formation  des  escarres,  soit  par  l'ulcération,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
survenir  une  hémorragie  abondante ,  surtout  si  l'ulcère  a  son  siège  sur 
le  gland.  Il  semble ,  en  effet,  que  dans  cette  partie ,  l'inflammation  adhe- 
sive ne  se  développe  point  assez  pour  faire  adhérer  ensemble  les  parois 
des  veines  du  gland  de  manière  à  empêcher  que  leur  cavité  ne  soit  mise 
à  découvert ,  de  sorte  que  le  sang  s'échappe  de  ce  qu'on  appelle  le  corps 
spongieux  de  l'urètre.  L'ulcération  ou  la  gangrène  pénètre  quelquefois 
jusqu'au  corps  caverneux,  ce  qui  produit  le  même  accident (*). 

(*)  D«ns  ce  chapitre.  Hanter  a  tmcé  «vec  sa  sagacité  et  sa  précision  ordinaires  les 
féritables  caractères  de  Tnlcère  syphilitique  primitif;  an  moins  sa  description  s*ap- 
pliqne-t-elle  à  la  grande  majorité  des  cas  ;  et  cUe  a  d*autant  pins  ic  valcnr,  qn'il  n'a 
pas  tiré  ses  signes  duttnctifs  simplement  des  apparences  extérieures,  qni,  bien  que 
frappant  les  y  eux,  ne  peurent  guère  se  communiquer  par  le  langage,  mais  des  lois 
qni  présidente  la  manifestation  des  effets  du  virus  rénérien  et  dont  on  peut  recoiH 
natlre  Taction  lors  même  qdeles  apparences  sont  différentes. 

L'application  du  Tims  rénérien  sur  nos  tissus  entraîne  denz  phénomènes  mor*' 
bide»,  Ptndaradon  et  Fokérttioii  ;  cet  deux  coniéqaencef  semblent  être  <SstiactV9  et 
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S  I.  Du  phimoHi  ei  du  paraphimosis. 

Lai  cause  du  phimosis  et  da  paraphimosis  est  un  épaississement  du 
tissu  cellulaire  du  prépuce,  déterminé  par  une  irritation  qui  est  de  na- 

indépendantes  Fooe  de  Tautre,  car  bien  qa*elles  exUtent  généralement  réunies,  on 
les  trouTe  quelquefois  isolées,  Tune  ou  Ta ntre  manquant  dans  quelques  cas.  Qnoiqae 
l'induration  ne  soit  pas  toujours  aussi  éridente  que  Tulcération,  elle  est,  en  somme, 
plus  constante,  plus  caractéristique,  plus  spéciale  et  plus  tranchée  dans  8<»i  aspect. 
Cest  donc  arec  raison  que  Hunter  a  insisté  plus  particulièrement  sur  l'épaississemeat 
de  tissu  comme  signe  distinctif  de  Tulcére  syphilitique  primitif. 

On  ne  peut  guère  ajouter  à  la  description  qu'il  donne  de  cet  épaississement  parti- 
culier. Il  est,  dit-il,  «  très-circonscrit;  il  ne  se  perd  point  gradaellemcnt  et  d'une 
manière  insenaible  dans  les  parties  environnantes,  mais  il  se  termine  brusquement  • 
Ces  caractères,  bien  que  masqués  en  partie  qudquefois  par  d'autres  circonstances 
concomitantes,  il  les  consenre  dans  tontes  ses  périodes. 

L*épaississement  de  tissu  précède,  en  général,  Tulcération.  Le  premier  effet  de 
Tinfection  Ténérienne  est  de  produire  cette  modification  particulière  dans  la  texture 
de  la  partie.  Le  second  effet  est  de  produire  l'ulcération  de  la  portion  indurée.  Le 
caractère  de  Tinfection  rénérienne  primitive  est  essentieUemcnt  une  induration  pas- 
sant ensuite  à  rulcération.  Dans  la  première  période  de  l'existence  d'un  chancre,  cetta 
succession  est  moins  appréciable,  parce  qu'il  7  a  fréquemment  à  cette  époque 
une  ulcération  superficielle  et  commençante  avec  très-peu  d'épaississemeot  apparent; 
mais  dans  les  progrès  de  la  maladie  les  deux  périodes  deriennent,  en  général, 
très-faciles  à  dûtinguer  l'une  de  l'autre.  Si  l'on  observe  atrentiTemeot  l'ulcère,  on 
remarque  que  l'épaississement  derient  de  jour  en  jour  plus  distinct  et  plu»  étendu, 
jusqu'à  ce  que  l'ulcère  ait  revêtu  le  véritable  caractère  syphilitique ,  c'est-à-dire  qu'il 
soit  situé  sur  une  base  indurée.  L'induration  environne  rulcère  de  toutes  parU;  elle  est 
il  la  fois  au-dessous  et  autour  de  lui;  elle  lui  forme  en  quelque  sorte  un  Ut,  et  en 
même  temps,  elle  encadre  son  bord  de  manière  à  lui  serrir  partout  de  moyen  d'union 
avec  les  parties  saines  environnantes.  Dans  le  fait,  elle  indique  la  partie  la  plus  ré- 
cemment infectée ,  celle  qui  n'a  pas  encore  passé  à  l'état  d'ulcération.  Dans  les 
progrès  de  la  maladie,  c'est  l'induration  qui  s'étend  d'abord,  de  sorte  qu'aucune 
partie  n'est  comprise  dans  Tulcère  sans  avoir  passé  préalablement  par  cette  modifi- 
cation de  texture.  L'ulcère  syphilitique  primitif  est  rarement  stationnaire.  L'ulcéra- 
tion en  elle-même  peut  être  stationnaire,  mais  une  observation  attentive  fait  recon- 
naître nue  augmentation  graduelle  de  la  base  épaissie,  ce  qui  prouve  avec  autant  de 
certitude  que  l'agrandissement  de  rulcération  eUe-méme,  que  le  virus  s'étend  d'une 
manière  constante. 

Ces  remarques  expliquent  certaines  variations  acddenteUes  qui  s'observent  dans 
l'aspect  des  ulcères  vénériens,  et  qui,  faciles  à  comprendre  quand  on  les  examine  de 
près,  embarrassent  beaucoup  ceux  qui  basent  leur  diagnostic  uniquement  sur  les 
apparences  extérieures. 

11  n'est  pas  très-rare  de  voir  un  ulcère  vénérien  primitif  revêtir  les  caractères  soi- 
vauts  :  Une  portion  du  prépuce,  environ  de  la  grandeur  d'un  sou  d'argent,  s'épaissit 
légèrement  de  manière  à  perdre  sa  souplesse  naturelle;  la  surface  peut  en  être  légè- 
rement excoriée.  En  peu  de  jours,  si  la  partie  est  tenue  très-propre,  l'excoriaboa 
peut  disparaître  dans  beaucoup  de  cas;  mais  l'induration  augmente  progressivement, 
prend  un  caractère  plus  déterminé ,  et  forme  à  la  fin  une  grande  masse  aplatie  de 
la  largeur  d'une  demi-couronne,  si  inflexible  et  si  roide,  que  le  prépuce  ne  peut 
être  renversé  qu'avrc  beaucoup  de  di/ficulié.  Il  peut  n'y  avoir  ni  sensibilité  morbide* 
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ture  à  produire  one  inflammation  très-vive  et  très-dlffàse,  et  qui  elle- 
même  est  ordinairement  l*efifet  d'un  chancre  situé  dans  cette  partie. 

ni  inflammation;  tantôt  il  n*j  a  point  d^ulcératîon  do  tont,  tantôt  il  n*y  a  qa*ane 
légère  excoriation  brunâtre  de  la  surface.  Cependant  c*est  une  altération  syphiliti- 
que. Si  les  antisypbilitiques  ordinaires  ne  sont  point  administrés,  tons  les  doutes  sur 
ce  sujet  seront  dissipés  an  bout  de  buit  ou  dix  semaines  par  Tapparition  de  symptô* 
mes  constitutionnels  trés-é^i dents. 

Dans  ces  cas,  Paspèct  de  la  partie  malade  n'offre  point  de  ressemblance  manifeste 
arec  celui  du  cbancre  ordinaire;  mais  la  différence  est  plus  apparente  que  réellcw 
Le  Tirus  Ténérien  produit  sou  induration  babituelle  ;  mais,  à  raison  de  la  lenteur  de 
la  marche  de  la  maladie  et  de  Fabsence  d'inflammation,  la  portion  indurée  ne  passe 
pas  à  Tétat  d'ulcération.  A  cette  seule  exception  près,  le  cours  de  la  maladie  est  le 
même  que  celui  d'un  cbancre  ordinaire.  L'accroissement  de  l'induration  est  progressif 
tant  que  le  mercure  n'est  point  administré.  Dès  que  la  constitution  est  affectée  par 
ce  médicament,  la  masse  épaissie  commence  à  diminuer  de  volume ,  et  elle  disparaît 
graduellement  de  la  circonférence  au  centre,  exacïtement  comme  l'induration  que 
laisse  le  chancre  après  lui.  Comme  une  nonrelle  preuTe  de  l'identité  de  ces  deux 
maladies,  on  peut  citer  cette  circonstance  que,  malgré  Tabsenoe  d'ulcération,  la  sur- 
face contiguëest  souvent  affectée  de  la  même  manière:  une  induration  semblable 
est  produite  dans  la  partie  du  gland  qui  est  en  contact  avec  la  tumeur  primitive,  ou 
sur  la  nymphe  opposée  quand  la  maladie  a  pour  siège  une  des  nymphes  ches  la 
femme. 

D'un  autre  cêté,  la  marche  babituelle  de  la  maladie  syphilitique  peut  être  inter* 
▼ertte  d'une  manière  opposée.  L'ulcération  peut  être  assez  rapide  pour  prendre  les 
devants  sur  l'induration,  et  pour  la  détruire  aussi  promptement  qu'elle  est  formée* 
On  voit  fréquemment,  surtout  sur  la  face  externe  du  prépuce,  des  ulcères  qui  s'éten* 
dent  rapidement,  tantôt  par  gangrène,  tantôt  par  ulcération,  déterminent  une  sup- 
puration abondante,  et  présentent  un  peu  d'inflammation  à  leur  pourtour,  mais  ne 
s'accompagnent  que  peu  ou  même  point  de  l'induration  caractéristique.  Mais  l'ab- 
sence  de  ce  caractère  distinctif  des  ulcères  v^pénens  n'est  qu'accidentelle  et  est  oeca* 
sionnée  par  la  rapidité  des  progrès  de  l'ulcère.  En  effet,  si  l'extension  de  l'ulcère  est 
enrayée  par  des  moyens  locaux,  ce  qui  peut  souvent  s'effectuer,  l'indnratioii  envi- 
ronnante apparaît  et  decent  chaque  jour  plus  évidente,  jusqu'à  ce  que  ses  progrès 
ultérieurs  soient  arrêtés  par  les  agents  thérapeutiques  qui  agissent  directement  sur 
le  virus,  et  qui  détruisent  ainsi  la  cause  d'où  elle  tire  son  origine. 

Il  est  évident  que  ces  variations  acoidenteUes  ne  détruisent  point  la  vérité  de  cette 
proposition  générale,  savoir,  que  le  résultat  naturel  de  l'infection  vénérienne  est 
une  induration  passant  à  l'état  d'ulcération.  Mais  dans  Tapplicatiou  pratique  de  ce 
principe  comme  moyen  de  juger  de  la  véritable  nature  d'un  ulcère,  il  faut  prendre 
en  considération  quelques  circonstances  qui  souvent  modifient  les  apparences  et 
rendent  le  diagnostic  embarrassant. 

La  véritable  induration  vénérienne  est  «  circonscrite,  et  se  termine  brusquement;  •• 
mais  quand  elle  est  accompagnée  de  beaucoup  d'inflammation,  ces  caractè^s  ne  sont 
pas  appréciables.  L'épaississement  spécifique  se  confond  avec  l'épaississement  général 
causé  par  l'inflammation,  et  ne  peut  se  distinguer  de  celui  qui  accompagne  les  ulcè- 
res communs.  On  ne  peut  constater  son  existence  d'une  manière  évidente  et  incon« 
testable  avant  que  l'inflammation  générale  soit  dissipée  on  atténuée;  alors,  quand 
la  lymphe  a  été  absorbée  à  Tentour  du  siège  de  la  maladie,  il  reste  encore  dans  le 
point  occupé  par  l'ulcère ,  une  base  et  une  circonférence  indurées  offrant  un  bor4 
bien  défini  et  cessant  brusquement. 
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Toutefois  «  cette  ifrttatioa  et  rinflammation  qai  en  rëeoHe  enfabiâtent 

^eiquefois  le  prépu<5e ,  Ion  même  que  la  maladie  se  présente  sous  la  fimnè 

.  Des  ulcères  qui  se  tronrent  dans  de  mAUTuses  conditions,  bien  que  lâires  de  tout 
TÎrus  spécifique,  peuTent  •* entourer  d'un  épaississement  de  tissu.  Si  U  suriuce  de 
Tulcèrd  est  gaogréaense,  ta  base  peut  être  indurée.  Dana  de  tels  cas,  il  est  qnelqae- 
fois  impossible  de  dire  de  prime  abord  arec  certitude  si  Ton  doit  attribuer  Tépaissis* 
sèment  à  la  présence  du  rirns  vénérien,  ou  8*il  est  la  simple  oonséquence  des 
mauTaises  oonditions  de  Tulcère.  En  général,  on  doit  suspendre  son  jugement  tt  em- 
ployer des  moyens  locaux  propres  à  faire  disparaître  Tétat  gangréuenx.  Quand  M 
a  obtenu  ce  résultat,  dans  les  ulcères  simples,  Tinduration  qui  était  produite  pir 
Tirritation  gangreneuse  disparaît  en  même  temps  que  cette  dernière;  dans  les  ukères 
vénériens,  quoique  la  surface  de  l'nloère  ait  subi  la  même  modification,  cependant 
Vinduration  persiste  et  continue  à  s*étendre;  ensuite  Fulcère  prend  de  nouTeatt  ne 
mauTais  aspect  et  peut  même  rederenir  gangreneux. 

n  est  doue  érident  que  pour  établir  le  diagnostie  d^on  ulcère  sypbUitiqoe  il  fifit 
moins  s'apptiyer  sur  Taspect  extérieur  de  Tulcère  à  une  époque  donnée  de  son  eiis* 
lence,  que  sur  sa  marebe  et  sur  ses  progrès.  Plusieurs  circonstances  peurent  mettre 
de  la  confusion  dans  les  caractères  extérieurs  de  la  maladie,  à  une  période  qoelen* 
qtie,  tt  induire  le  chirurgien  en  erreur}  mais  il  est  presque  impossible  qull  se 
trompe  s'il  suit  attentivement  la  marche  de  la  maladie,  et  s'il  fait  usage  des  moyeai 
qbe  nous  ayons  d*étiter  les  causes  d*erreur.  Si  Talcère  est  vénérien ,  il  ne  tardert 
pas  à  reconnaître  les  modifications  de  texture  qui  décèlent  Tlnfection  syphilitique, 
savoir,  rilidnration  d'abord,  et  secondement  l'ulcération. 

Je  be  prétends  point  dire  que  les  autres  caractères  des  ulcères  vénériens  doiveat 
ét^  négligés  dans  l'établissement  du  diagnostic.  L'aréole  d'un  rouge  brillant  qui  les 
•neadrei  leur  mode  d'extension  qui  se  fait  également  dans  toutes  les  directions;  U 
tendanee  que  manifeste  le  pus  qui  s'en  écoule  à  produire  des  ulcères  semblables  siif 
les  Burlices  avee  lesquelles  il  se  trouve  en  contact  ;  toutes  ces  circonstances  consti* 
tuetit  autant  de  signes  distinctifs  imporunts  et  doivent  être  prises  en  consldértfioii. 
Mais  il  arrive  souvent  que  oes  moyens  de  diagnostic  ne  peuvent  trouver  leur  applies- 
tion<  Souvent  l'infiammation  environnante  rend  l'aréole  rouge  plus  obscure  et  même 
entièrement  inappréciable.  Des  tilcères  qui  ne  sont  point  vénériens  s'étendent  quel- 
quefois régulièrement  et  nniformémeut  du  centre  à  la  circonférence.  Dans  les  cas  o& 
lea  eoîas  do  propreté  sont  remplis  exactement  et  où  on  ne  laisse  pas  le  pus  se  rassem- 
bler, il  ne  se  forme  point  d'autres  ulcères,  et  le  chancre  primitif  reste  seul.  £tt 
Êommët  le  caractère  et  la  marche  de  l'induration  constituent  le  moyen  de  diagnostic 
qui  otfre  le  plus  de  Certitude,  celui  qui  peut  s'observer  le  ptuS  généralement 

Mais  on  ne  doit  pas  oublier  qu'il  y  a  une  classe  d'ulcères  vénériens  à  laquelle  U 
deacriptidn  qui  vient  d'être  donnée  ne  s'applique  point.  Dans  les  ulcères  appelés 
pha^édétUqmê» ,  les  progrès  de  l'tilcêration  ne  sont  point  précédés  par  l'induration 
vénérienne ,  et  cette  induration  ne  s'observe  point  après  que  Vulcère  est  cicatrise. 
Les  antres  signes  distinctifs  manquent  aussi.  L'extension  se  fait  irrégulièrement,  an 
des  bords  s'étendant,  en  général,  tandis  que  l'autre  se  cicatrise;  et  le  pus  ne  com- 
munique pas  l'infection  aux  parties  sur  lesquelles  ou  le  laisse  séjourner.  Cependant, 
ets  ulcères  sont  indubitablement  le  résultat  d'un  coït  impur  et  sont  suivis  de  sympt^ 
mes  oonstitUtionnels;  de  sorte  qu'il  est  difficile  de  nier  leur  origine  vénérienne,  l)ici^ 
que  les  lois  qui  les  régissent  soient  très-différentes  de  ceHcs  qui  président  à  Is 
ntarebe  des  chancrei  ordinaires.  Les  ulcères  phagédéniqnes  sont  rares  en  comparaison 
de  ees  derniers.  La  description  de  Hunter  s^applique  à  quarante-neuf  cas  sur  on* 
qoante,  et  sa  valeur  pratique  ne  perd  presque  rien  à  Texiltence  accidentelle  des  ni<^' 
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gue  je  considère  comnie  uns  goaorrhée  du  gland  et  do  prépuce  (page  306} , 
«t  quelquefois  même  dans  la  gonorrbée  ordinaire;  mais  c'est  dans' les  cas 

res  phagédéniqnes,  qui  penrent  être  facilement  reconous  aux  caractères  qui  leur 
appartiennent  en  propre,  et  dont  une  description  plus  particulière  sera  donnée  cS« 
•Pï-€9-  G.  G.  B. 

Le  chancre  est  à  la  Térole  ce  que  la  morsure  du  chien  enragé  est  k  llijdrophobie; 
et,  k  moins  d'hérédité,  il  n'est  pas  de  syphilis  constitutionnelle  sans  cet  ftcddeot 
primitif  obHgé. 

Cette  proposition,  comme  on  le  voit,  est  contraire  à  la  doctrine  de  ffnnter 
tt  à  Topinion  de  ceux  qui  ont  suivi  les  mêmes  errements.  Se  ne  reviendrai  pas  là  sur 
ce  que  j'ai  dit  ailleurs  pour  prouver,  d'une  manière  incontestable,  que  la  btennor- 
rhagie  et  le  chancre  sont  deux  affections  différentes,  non-seulement  quant  k  leur 
cause,  mais  encore  quant  à  leurs  effets*  Ce  que  je  dois  établir,  c'est  qu^il  n*est  pas 
Trai  que  le  chancre  soit  du  seul  domaine  des  surfaces  non  sécréUntes ,  et  que  da 
moment  où  le  virus  syphilitique  agit  sur  une  muqueuse ,  il  ne  puisse  plus  y  produire 
cette  ulcération.  Ce  qui  est  conforme  à  Tobserration  rigoureuse,  c'est  qu'il  faut  des 
conditions  accessoires  pour  que  le  virus  produise  ses  effets  spéciaux,  et  que  ces  con- 
ditions se  rencontrent  plus  facilement  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses  dont  la 
texture  se  rapproche  de  celle  du  derme,  que  partout  ailleurs.  Mais  si  ces  conditiods 
^observent  plus  rarement  sur  les  muqueuses  proprement  dites,  elles  n*en  existent  pas 
moins,  dans  quelques  circonstances,  de  manière  à  permettre  le  développement  de 
l'ulcère  syphilitique  sur  tous  les  points  qui  peuvent  être  soumis  directement  k  la 
contagion.  C'est  ainsi  qu'on  rencontre  le  chancre,  non-seulement  sur  les  différentes 
régions  de  la  peau  sans  ^ception ,  mais  encore  sur  la  muqueuse  de  la  partie  iofé- 
jneure  du  rectum,  dans  tonte  l'étendue  du  vagin ,  sur  le  col  de  l'utérus ,  dans  la 
cavité  même  de  cet  organe,  dans  l'urètre  de  l'homme  et  do  la  femme  à  différentes 
profondeurs,  dans  la  cavité  buccale,  sur  le  bord  libre  des  lèvres ,  à  leur  face  interne, 
star  celle  des  joues,[snr  la  langue,  sur  les  parois  postérieure  et  supérieure  du  pharynx, 
«t  enfin  sur  la  mnquense  palpébrale  et  oculaire.  Dans  tous  les  points  que  je  viens  de 
citer,  j'ai  trouvé  le  chancre  régulier,  soit  sur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre;  et  les 
«^Mervations  authentiques  recueillies  à  ma  clinique  de  l'hôpital  des  vénériens ,  ont 
M  pabUées  dans  mon  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes. 

Pour  que  le  viras  syphilitique  agisse»  il  faut  qu'il  soit  introduit  sous  l'épiderme 
•n  répithélinm ,  qu'il  s'insinue  dans  un  folUcnle  béant,  qu'il  soit  appliqué  sur  une 
anrCiC»  dénudée  ou  excoriée ,  qu'il  pénètre  dans  nne  solution  de  continuité,  dans  nlke 
|>laia«  oa  qu'il  atteigne  par  ces  voies  It  ^n  cellulaire  «  les  vaisseaux  lymphatiques 
on  les  ganglionsi  Cependant , pour  qu'une  de  ces  parties  s'infecte,  il  faut  que  le  pus 
tfoalagieuK  soit  laissé  un  certain  temps  en  contact  avec  eUe ,  sans  subir  d'altératSoti 
pendant  son  s^onr.  Sur  des  tissas  protégés  par  un  bon  épiderme  on  un  bod  epithe- 
lium, le  viras  rest*  ordinairement  sans  effet;  mais  Hunter  a  pent-être  poussé  trop 
loin  la  oonfianoe  à  ee  sujet}  car  si  du  pus  contagieux  peut  rester  longtemps  sur  nde 
peau  intègre ,  sans  l'altérer ,  il  arrive  encore  assez  souvent  qu'il  finit  par  l'irriter,  Tel- 
eorier  même  k  ht  manière  de  tontes  les  sécrétious  morbides  âores  qui  riennent  à 
mniUtr  le  derme,  et  à  la  suite  de  ces  excoriations ,  jusque-là  simples,  de  véritables 
inocnlations  peuvent  avoir  lieu,  ainsi  que  des  chancres  successifs,  tels  qu'on  les 
observe  tous  les  jours  chez  des  malades  qui  d'abord  n'en  présentaient  qu'un.  De 
naêmt,  sur  des  surfaces,  quelles  qu'elles  soient,  peau  ou  muqueuse,  constamment 
baignées  ou  lavées  par  des  sécrétions  normales  on  morbides,  la  cause  contagieuse 
peut  rester  sans  effet,  faute  de  pouvoir  les  atteindre  à  travers  l'enduit  qui  les  pro- 
tège, on  parct  qu'elle  a  été  altérée,  ou  trop  t6t  entraînée  par  ces  sécrétions.  II  n'y 
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de  chancres  dn  prépuce  qu'elles  se  développent  le  plus  fréquemment. 

Quand  cette  tuméfaction  du  prépuce  est  la  conséquence  d'un  chancre,  on 

a  pu  d'antret  pr^ditpositiont  locales  ou  générales  an  cbancre.  Mettez  matériellement 
tons  les  points  de  la  pean  et  des  mnqnenses  accessibles ,  dans  des  eonditioos  teUes  que 
le  pns  Tirnlent  les  pénètre  et  y  séjonrne ,  et  vons  ne  troarerez  pins  ni  idiosjncrasics 
priTÎlégiéeSy  cooune  qnelqnes  personnes  le  croient,  ni  tissns  on  régions  inTvInérablea. 
8i  le  frein ,  si  le  limbe  du  prépuce  et  la  portion  du  feniUet  interne  de  cette  enve- 
loppe qui  se  porte  sur  la  base  du  gland ,  sont  plus  souvent  aHectés  de  chancres , 
c'est  que  ces  régions  sont  aussi  ceUes  qui ,  dans  les  rapporte  sexuels ,  s*érai]Ient  on 
se  déchirent  avec  le  plus  de  facilité.  Il  en  est  de  même  ches  la  femme  pour  la  fonr- 
chette  et  les  enrirons  des  caroncules  mjrtiformes,  et,  dans  les  deux  sexes,  pour  les 
pointe  de  Tanus  que  coupe  la  ligne  médiane,  et  plus  particulièrement  pour  la  partie 
antérieure  de  cet  orifice  en  arrière  dn  raphe. 

Si ,  à  propos  de  la  production  des  chancres ,  Hunter  éteit  remonté  des  effete  anx 
causes  d*nne  manière  plus  rigoureuse,  il  aurait  tu  ,  comme  moi ,  que  la  plupart  des 
femmes  qui  ne  communiquent  que  des  blennorrhagies  ne  sont  actueUement  affectées 
que  d*écoulemente,  ou  même  que  souvent  eUes  n'ont  rien  du  tout;  et  que  s'il  en  est 
qui  aient  alors  des  chancres ,  la  blennorrhagie  qui  en  est  la  conséquence  cfaex 
l'homme,  est  ou  le  résulut  d'un  chancre  urétral  ou  le  produit  d'une  simple  inflam* 
DMtion  catarrhale ,  teUe  que  nous  savons  que  le  pns  dn  chancre  peut  en  déterminer 
quelquefois.  Si  la  blennorrhagie  était  un  des  effete  spécifiques  dn  virus  qui  prodoit 
le  chancre ,  eUe  serait  aussi  rare  qu'elle  est  commune  ;  car,  n'en  déplaise  aux  mènes 
de  Hanter,  les  éconlemente  blennorrhagiques  sont  dans  des  proportions  autrement 
élevées  que  le  chiffre  qu'il  a  donné.  Le  grand  nombre  des  blennorrhagies  s'expliqne 
aisément,  quand  on  songe  que  toutes  les  causes  des  inflammations  catarrhales  p«n«> 
vent  les  produire,  et  qu'il  n'est  pas  de  raisons  qui  empêchent  qu*eUes  ne  puissent  à 
la  rigueur  se  développer  spontenément.  D'un  autre  côté ,  on  se  rend  compte  de  la 
plus  grande  rareté  relative  des  chancres ,  quand  on  se  rappelle  les  conditioos  néces- 
saires à  leur  développement.  Du  reste ,  chez  les  gens  dn  monde  qui  s'observent  et  «e 
soignent,  la  blennorrhagie  est  considérablement  plus  fréquente  que  les  chancres,  et  le 
nombre  de  ceux-ci  ne  s'accrott  un  peu  que  chez  les  gens  des  classes  inférieures  moàns 
en  garde  et  moins  soigneuses.  Qui  pourrait  dire  le  nombre  des  écoulemente  con- 
tractés dans  des  rapporte  non  suspects,  ou  qui  ne  devraient  pas  l'être;  écoulement^ 
qn'on  nomme  alors  bénins  on  qu'on  décore,  sans  antres  raisons,  du  titre  vulgaire 
et  banal  Réchauffements  ?  Mais  pour  ce  qui  regarde  le  chancre ,  est41  quelqu'un  ^ni 
vonlùt  le  considérer  comme  un  ulcère  simple,  par  cela  seulement  qn'on  ne  croirait 
pas  devoir  suspecter  la  moralité  de  ccUe  qni  l'aurait  communiqué? 

J*ai  prouvé  d'une  manière  incontestable  que  le  pus  virulent  agissait  tonjonra  de  la 
même  manière,  quel  que  f&t  le  si^e  de  l'ulcère  primitif  dont  il  provenait  ;  qu'il  n'était 
pas  besoin  des  rapporte  sexuels  -pour  qu'il  donnât  lien  à  ses  effete  spécifiques  i  qne 
pour  produire  ceux-ci  il  n'éuit  pas  non  plus  nécesMire  qu'il  fût  récemment  sécrété 
et  doué  encore  de  chaleur.  En  effet,  les  chancres  de  toutes  les  régions,  sans  excep- 
tion ,  fournissent  le  pus  conUgieux  spécifique  ;  les  résulUte  de  l'inoculation  artifi- 
cieUe  sont  plus  certains  que  ceux  de,  la  contegion  ordinaire,  et  on  peut  inoculer  dn 
pns  virulent  qni  a  été  conservé  longtemps  dans  des  tubes ,  comme  on  inocule  le  virns 
vaccin. 

J'ai  démontré  expérimentalement  que  la  formation  du  chancre  n'était  pas  précédée 
d*nne  incnlKition,  et  que  du  moment  où  la  cause  spécifique  éteit  mise  en  conUct  avec 
les  tissus ,  de  manière  à  ce  que  ceux-ci  pussent  s'infecter,  un  travail  incessant  s'établis- 
Bait  poor  arriver  sans  interruption ,  d*ano  manière  pins  on  moins  régulière  et  rapide. 
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doit  admettre  qu*n  y  a  dans  la  constitution  une  disposition  irritative, 
£q  effet,  il  y  a  dans  ce  phénomène  pathologique  quelque  chose  de  plus 

k  la  production  de  Talcèrc  complet»  ainsi  qa*on  pent  le  Toir  dans  Thutoire  de  Tino- 
cnlation  artificielle  (*), 

Mpl»  ai  Texpérience  rigonrense  ne  permet  plna  d*admettre  Tincnbation  ponr  lea 
«ccidento  primitifà,  prise  dans  un  sens  absoln,  il  fant  aussi  de  uéceuité  nier  les 
temps  dincnbation  relatifs  aux  différents  tissns.  Seulement  il  est  des  parties  qui ,  par 
leur  organisation  propre  on  par  des  circonstances  accessoires ,  se  prêtent  plus  aisé- 
ment que  ^*autresaur  états  morbides,  et  dans  lesquelles, par  exemple,  on  voit  Tm- 
flamodation ,  Tulceration ,  la  suppuration  marcher  plus  rite  que  partout  ailleurs,  sans 
que  ces  différences  dans  la  rapidité  arec  laquelle  la  maladie  parcourt  ses  phases 
puissent  être  rapportées,  comme  le  tcuI  Hunter,  à  des  différences  de  temps  d'incubation. 

On  conçoit  du  reste  l'apparition  tardÎTc  de  quelques  chancres,  non-seulement  par 
le  fait  d'une  éTolution- beaucoup  plus  lente  chez  certains  indiridus  et  dans  certaines 
régions,  mais  encore  par  direrses  circonstances  qu*on  est  à  même  d'obserrer  tous 
les  jours.  C'est  ainsi  que  beaucoup  de  malades  ne  s'aperçoivent  de  Texistence  d'une 
ulcération  que  lorsqu'elle  a  déjà  acquis  un  assez  grand  déreloppement ,  ou  qu'elle 
est  derenue  douloureuse;  que  d'autres  voient  survcuir  des  chancres  successifs  et  à 
des  époques  plus  ou  moins  éloignées  de  la  première  infection  et  de  l'apparition 
dn  premier  ulcère,  par  suite  d'inoculations  postérieures,  dues  au  pus  que  celui-ci 
avait  fourni  plus  tard,  et  qui,  ponr  agir,  attendait  dans  son  voisinage,  les  conditions 
locales  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

C'est  de  la  même  manière  que  des  chancres  peuvent  être  produits  par  une  sécrétion 
bUnnorrhoîde  fournie  par  une  muqueuse  voisine,  affectée  de  chancres  profonds,  qui , 
existant  les  premiers ,  deviennent  quelquefois  la  cause  d'un  écoulement.  En  se  souve- 
nant encore  que  le  pus  virulent  peut  rester  longtemps  séparé  de  l'ulcère  qui  Ta  pro« 
dnit,  sans  que  ses  propriétés  contagieuses  se  perdent,  et  qu'il  peut  séjourner  sans 
action  sur  les  tissus ,  Jusqu'à  ce  que  ceux-ci  lui  offrent  une  porte  d'entrée,  on  se  ren- 
dra compte  aisément  de  ces  chancres  que  Hunter  a  vus  arriver  sept  semaines  après  le 
coït  infectant,  ainsi  que  des  blennorrhagiès  qui  ont  pu  les  suivre  ou  les  précéder. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  permis  de  dire,  contrairement  à  ce  qu'avance  Hunter,  que 
le  chancre  se  montre  plus  t6t  à  la  suite  de  sa  cause  spécifique,  que  la  Llennorrhagie 
proprement  dite  n'arrive  après  les  causes  diverses  qui  peuvent  lui  donner  lieu. 

Hais,  pour  bien  s'entendre  snr  l'histoire  du  chancre,  il  est  des  distinctions  impor- 
tantes que  je  crois  utile  de  rappeler  ici. 

Le  chancre  n'a  pas  de  prodromes;  la  démangeaison  n'est  pas  constante;  elle  ap- 
partient plutôt  à  d'antres  maladies  qu'à  celle-ci,  et  surtout  aux  éruptions  herpétiques 
et  eczémateuses,  si  coomiunes  aux  organes  génitaux  et  si  souvent  cause  d'erreurs. 
Lorsque  la  démangeaison  survient,  elle  accompagne  plutôt  les  débuts  du  chancre 
qu'elle  ne  les  précède. 

Le  chancre  ne  débute  pas  toujours  de  la  même  manière.  Si  le  pus  virulent  est  in- 
troduit sous  l'épiderme  ou  l'épithélium,  il  en  résulte  une  pustule  (**);  s'il  pénètre  dans 

(*)  Voir  mon  Traité  pratique  des  mainiiet  vénériennes ,  page  89. 

(**)  Il  est  curieux  de  voir  M.  Gibert,  qui  oie  le  débat  pustuleux  du  chancre,  écrire,  page  a58  de 
son  Manuel  des  maladies  de  la  peau  (  édition  iSSg)  :  «  L'inoculation  par  la  lancette  du  virus  té- 
nerien  est  suirie  d'une  pustule  à  laquelle  succède  un  ulcère  qui  a  tous  les  caractères  du  chancre.» 

n  me  semble  qu'une  fois  ce  point  adinb ,  mon  savant  confrère  aurait  bien  pu  convenir  qu'il 
n'est  pas  difficile  que  dans  des  rapports  sexuels  .  ou  autres,  il  puisse  se  rencontrer  une  drcoos- 
tance  analogue  à  celle  que  fait  naître  la  lancette ,  c'est-à-dire,  rinsuualion  do  pus  sous  l'épi- 
B  on  répithéllum. 
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que  Taction  spécifique  du  virus ,  car  rinflamiiiation  s'étend  au  ddè  es  H 

distance  spécifique  {*). 

le  tÎAsu  cellaUire,  dans  ira  vaûsean  Ijmpluitiqae  d«  <Uaft  va  gangiÎAa,  il  j  létefmlne 
une  infljimmatioii  et  bientôt  nn  abcès;  mais  si,  comme  cela  arriTe  le  plna  ordinain^ 
ment,  e*est  sor  une  surface  dénudée  que  le  put  viruleni  a  été  appliqué,  un  «lnyrre 
d*euiblée  en  est  la  conséquence.  Toutefois,  quelle  que  aoit  aa  fbnM  de  début  d  aau 
siège,  le  chancre  olïre  dans  sa  marche  ultérieure  des  ▼ariadons  qu'il  lut  bien  eoa- 
naftre,  ai  on  ne  veut  pas  se  tromper  à  tous  moments.  Suus  ce  point  de  Tue,  U  fiwt 
diviser  les  chancres  en  réguliers  et  irréguliers  :  les  [wemiers  sont  eaux  qu'aucune  aoa^ 
plication  locale  on  générale  ne  rient  déranger  dans  lew  marebe,  tandis  que  laa  a»> 
conds  subissent,  sons  l'influence  de  différentes  causes  étrangères  aa  virus,  d*impar^ 
tantes  modifications. 

Les  chancres,  à  quelque  variété  qu'ils  appartiennent,  ont  deux  périadea,  Fum  qu^on 
doit  appeler  spécifique  ou  de  progrès,  l'autre  qui  est  celle  de  réparatioa.  La  preaiètt 
période  commence  du  moment  où  la  cause  a  agi,  et  se  prolonge  tant  que  Fuleémlioa 
qui  s'accrott  ou  qui  peut  rester  stationuaire  iburnit  un  pus  inoculable;  tandis  que  la 
^  seconde  s'établit  du  moment  où  Fulcère  spécifique,  passant  k  l'état  d'uloère  ainpla, 
cesse  de  fournir  un  pus  contagieux  pour  marcher  vers  la  dcatrisation. 

Le  chancre  régulier,  lorsqu'il  siège  sur  la  peau  ou  sur  une  muqueuse,  eonsiste  daas 
une  ulcération  de  peu  d'étendue  en  surface,  et  qui  traverse  ordinaireaient  tttute  1*^ 
paisseur  des  téguments,  pour  s'Arrêter  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  eu  spuaHangiiaui, 
qui  lui  sert  de  plancher.  La  forme  du  chancre  est  généralement  circulaire;  mais  die 
peut  subir  de  nombreuses  variations.  Quand  tous  les  points  de  Tuleère  ne  portent  pas 
sur  des  tissus  homogènes,  comme  cela  arrive  lorsqu'une  partie  est  placée  sur  la  foee 
intérieure  de  la  base  du  prépuce  et  l'autre  sur  la  couronne  du  gland,  il  cesse  d'éciu 
parfaitement  rond.  H  en  est  de  même  dans  les  circonstances  où  le  chanore  s'établit 
aans  une  solution  de  continuité  préalable  et  à  forme  déjà  déterminée,  oomme  dans  les 
fissures  du  prépuce,  de  la  fourchette,  de  l'anus,  etc.,  et  lorsqu'il  se  développe  daas 
des  replis  et  des  enfoncements  qui  permettent  aux  parties  voisines  de  se  toucber. 
Plusieurs  chancres  empiétant  plus  ou  moins  l'un  sur  l'autre,  peuvent  p^tlre  ainsi,  eu 
apparence,  leur  forme  circulaire.  La  base  du  chancre  nVst  pas  toujours  le  aiége  d'un 
épaississemcnt  ou  d'un  engorgement  prononcé  et  nettement  circonscrit,  comme  poui^ 
raient  le  faire  croire  les  assertions  de  Hunter  et  surtout  celles  de  M.  Babingtoa.  Il  jr  a  un 
grand  nombre  de  chancres  régoliers  dont  la  base  n'est,  en  aucune  façon,  distincte  des 
parties  voisines.  Leur  fond  csl  ordinairement  conenneux ,  grisâtre,  rugueux  et  inégal; 
leurs  bords ,  assez  nettement  taillés  à  pic ,  plus  ou  moins  dentelés  et  offrant  le  même 
aspect  que  le  fond,  sont  ordinairement  décollés  et  légèrement  renversés  en  de4on, 
ce  qui  rend  l'ulcère  un  peu  infondibuliforme;  enfin  la  circonférence  du  efaancre  peat 
être  entourée  d'une  aréole  rougeâtre  plus  ou  moins  brune  et  foncée  selon  l'intensité 
de  l'inflammation  des  parties  circonvoisines,  mais  surtout  selon  le  degré  de  décolle- 
ment et  d'altération  des  bords.  Le  pus  sécrété  par  des  chancres,  à  cette  période ,  est 
mal  lié,  ichoreux,  chargé  de  détritus  organiques  ou  de  sang;  et,  à  moins  de  qndqne 
mélange  avec  d'autres  sécrétions  normales  ou  morbides  ,  4  est  alcalin  et  ren- 

{*)  Tout  ulcère  qui  a  son  siège  à  la  face  interne  du  prépuce  peut  donner  nais- 
sance à  un  phimosis,  parce  qu'il  peut  s'accompagner  d'un  épaississement  assez  con- 
sidérable pour  détruire  la  souplesse  naturelle  du  prépuce.  Un  chancre  produit  ce 
symptème  moriûde  plus  facilement  que  tout  autre  ulcère,  parce  qu'il  s'accompagne 
nécessairement  d'une  induration ,  et  que  cette  induration  est  beaucoup  plus  opiaîâtn 
que  l'épaississement  de  l'inflammation  commune.  G.  Q.  B. 
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Remarqaonf  qae  le  prépuce  n'est  autre  chose  qu'un  repli  de  la  peau  de 
la  verge;  quaud  celle-ei  n'est  pas  en  érection,  la  peau  qui  la  recouvre 

#Brme  soayent  des  animalcnles  accidentels.  Restant  fluide  sur  les  parties  soustraites  à 
Faction  de  Fair,  comme  snr  la  plupart  des  muqueuses,  il  se  sèche  pour  former  dea 
croûtes  snr  presque  tous  les  points  dé  la  peau.  Asses  abondant  dans  quelques  régionfe 
(gland,  prépuce,  Tulre,  anus,  etc.),  ce  pus  contracte  aisément  de  Todeur,  pour  pen 
qn*ii  séjourne,  tandis  qn'U  devient  plus  rare  et  en  quelque  sorte  plus  concret  dans 
d'autres  lieux,  comme  dans  la  cavité  buccale  en  particulier,  où  la  salive  entraîne  sans 
cesse  les  parties  qui  n'adhèrent  point  à  l'ulcération. 

La  durée  de  la  période  spécifique  du  chancre  ne  saurait  être  limitée;  cependant ^ 
dans  le  chancre  régulier,  elle  peut  se  terminer  du  premier  au  quatrième  septénaire» 
rarement  plus  tôt,  souvent  plus  tard.  Alors  la  période  de  réparation  s'annonce  par  la 
disparition  de  l'aréole,  si  celle-ci  existait,  par  l'affaissement  des  bords,  dont  la  marge 
prend  une  teinte  gris  pAle  à  mesure  qn^ls  se  recollent  et  s'inclinent  vers  le  fond,  sur 
lequel  ils  projettent  bientôt  des  cercles  concentriques  de  cicatrice;  le  fond,  k  son 
tour,  se  déterge,  et  se  couvre  de  bourgeons  charnus  de  bonne  natore,  tandis  que  sa 
base  se  résorbe  et  disparatt. 

Le  chancre  régulier,  qui  n*est  alors  le  plus  souvent  qu'une  affection  purement  lo- 
cale ,  peut  parcourir  ces  différentes  phases  et  arriver  à  une  parfaite  guérison ,  sans 
aucun  secours  de  l'art. 

Cependant,  soit  dans  sa  période  de  progrès ,  soit  dans  celle  de  réparation ,  le  chancre 
pent  dévier  de  sa  marche  type  et  offrir  alors  des  variétés,  qui;  mal  étudiées  ou  mat 
comprises ,  ont  pu  paraître  à  quelques  observateurs  des  affections  entièrement  diffé* 
rentes. 

Ceat  ainsi  que  le  chancre  reste  quelquefois  superficiel  et  masqué  par  une  iûflamma- 
tion  catarrhale  voisine,  comme  dans  quelques  cas  debalanite,  de  blennorrhagics  urc- 
traies,  vaginales,  etc.;  mais  les  trois  variétés  les  plus  importantes  sont  :  i^  le  chancre 
induré,  a**  le  chancre  phagédénique  diphthéritiquc  ou  pultaeé,  et  3*  le  chancre  pba« 
gédénique  gangreneux  par  excès  d'inflammation. 

Première  nmriété  :  chancre  indaré.  —  Dans  cette  variété ,  la  base  de  l'ulcération  s'é- 
paissit et  s'indnre,  comme  l'avait  déjà  bien  observé  Jean  de  Yîgo  et  comme  l'a  si  bien 
rappelé  Hunter.  L'induration  qui  survient  est  ordinairement  bien  circonscrite,  et  res- 
semble assez,  comme  le  disait  Bell,  à  la  moitié  d'un  pois  sec  qui  serait  placée  au- 
dessous  de  l'ulcération.  Cette  induration  est  parfaitement  circulaire,  quand  elle  siège 
dans  du  tissu  cellulaire  lâche  et  qui  cède  également  dans  tout  les  points  de  sa  circon- 
férence; mais  pour  peu  qu'elle  rencontre  des  tissus  plus  denses,  ou  qu'elle  éprouve  des 
compressions,  elle  varie  de  forme ,  peut  devenir  elliptique ,  ou  ressembler  à  une  crête  « 
comme  on  en  voit  de  fréquents  exemples  à  la  rainure  de  la  base  du  gland.  Dans  tous 
les  cas,  die  est  plus  étendue  que  l'ulcération  qu'elle  supporte,  et',  quand  elle  soulève 
celle-ci,  il  en  résulte  une  variété  de  Vulcus  eUvatum.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  indura- 
tion spécifique  du  chancre  donne  au  toucher  une  sensation  élastique  particulière  et 
caractéristique  qu'on  reconnaît  bien  quand  ou  Va  une  fois  éprouvée,  et  qu'on  ne 
confond  que  rarement  avec  l'œdème  dur  et  le  tissu  inodulairc,  qui  s'en  rapprochent  le 
plus.  Jamais,  dans  aucun  cas,  un  chancre  n'est  précédé  de  cette  induration,  comme 
Pavanée  M.  Babington ;  bien  plus,  elle  ne  survient  guère  qu'après  le  cinquième  jour  de 
l*infection,  et  le  plus  ordinairement  plus  tard.  Ce  qui  a  pu  tromper  quelques  obser- 
vateurs, ce  sont  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  avait  débuté  dans  un  follicule  dont 
l'orifice  avait  pu  d'abord  s'oblitérer  o^  être  le  siège  d'une  très-petite  ulcération;  ceux 
où  elle  avait  pris  naissance  dans  le  uy^u  cellulaire,  dans  un  v&isscnu  Ijnipliatique  on 
dans  un  ganglion  >  circonstances  daiis  lesquelles ,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  il  se  forme 
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devient  trop  abondante,  et  l'excédant  vient  recouvrir  et  protéger  le  gland 

dans  Je  temps  où  on  n*en  fait  point  usage;  il  est  probable  que  cette  pro- 

autour  d'un  point  infecté  one  surface  de  chancre  et  une  coque  indurée  on  etpéce  de 
kyste  caUenx;  et  enfin  cenxoùilsnrrieot  des  nlcératioos  consécutives  sur  les  indnra* 
fions  qui  peuvent  rester  après  la  cicab'isation  des  premiers  chancres. 

Quoi  qu*il  en  soit,  Tinduration  de  la  base  et  des  bords  d*un  nlciresonble  souvent 
en  limiter  Fétendue;  cependant  il  arrÎTe  quelquefois  que  les  progrès  du  chancre  sont 
la  conséquence  d*un  excès  d'induration,  et  surtout  de  la  rapidité  arec  laqucUe  elle  se 
fait  Les  tissus  qn*enTahit  alçrs  cette  espèce  d*apoplexie  plastique  sont  bientût  détruits, 
la  circulation  est  ralentie  on  complétonent  suspendue  par  Toblitération  des  Taîsseanx, 
et  la  gangrène  survient.  La  mortification  commence  ici  dans  le  centre  des  points  in- 
durés ;  elle  est  en  quelque  sorte  molécnlaire,  et  ne  donne  jamais  lien  à  des  escacres 
étendues,  à  moins  d'une  autre  variété  que  nous  aurons  à  examiner. 

Du  reste ,  l'induration ,  qui  occupe  presque  toujours  la  hase  des  ulcères ,  gagne  aussi 
les  bords,  qni  ne  sont  plus  décollés  et  qui  peuvent  donner  aux  chancres  certaines 
formes  apparentes  dont  on  a  voulu  faire  à  tort  des  variétés,  telles  que  le  chancre 
cannelé,  etc.  Dans  quelques  circonstances  plus  rares,  les  bords  seuls  étant  le  siège  de 
l'induration,  il  en  résulte  un  annean,  que  Wallace  désignait  sons  le  nom  de  syphilis 
annulaire.  Quoi  qu*ii  en  aoit,  le  chancre  induré  est  ordinairement  indolent  et  a  peu 
de  tendance  à  se  compliquer  d'inflammation.  « 

Deuxième  ttarièté  :  chancres  phagédéniques puitacés  ou  diphthérùiçues,  —  Dans  cette 
seconde  variété,  l'induration  si  caractéristique  dont  il  vient  d'être  question  manque 
complètement,  et  s'il  existe  quelquefois  un  engorgement  de  la  base  et  dès  bords,  ce 
n'est  plus  qu'uu  œdème  de  mauvaise  nature. 

Les  ulcères  qui  se  rapportent  k  cette  variété,  et  qui  constituent  les  chancres  pliagé- 
déniqnes  par  excellence  (chancres  rongeurs  ou  rongeants),  s'étendent  plus  aisément 
en  surface  qu'en  profondeur;  il  semble  que  la  peau,  les  muqueuses,  et  le  tissu  cellu- 
.aire  sous-muqueux  et  sous-cutané,  leur  résistent  beaucoup  moins  que  les  plans  apo- 
névrotiques  et  les  couches  musculaires.  La  forme  de  ces  chancres  peut  rester  arrondie; 
mais,  le  plus  souvent,  labourant  les  tissus  d'une  manière  irrégulière,  ils  deviennent 
serpigineux.  Dans  ce  cas,  bieu  qu'ils  puissent  en  même  temps  irradier  de  divers  points 
de  leur  circonférence,  ils  s'étendent  plutôt  vers  les  régions  qui,  plus  décUves,  favo- 
risent la  filtration  du  pus  dans  le  tissu  ceUulaire  sous-cutané  on  sous-muqueux. 

Ces  chancres  offrent  du  reste,  dans  bien  des  circonstances,  une  analogie  frappante 
avec  les  diverses  variété  de  la  pourriture  d'hôpital.  Leur  fond,  ordinairement  inégal, 
est  le  plus  souvent  couvert  d'une  couche  grisAtre,  espèce  de  fausse  membrane  qu'on 
prendrait  volontiers  pour  une  escarre  gangreneuse ,  mais  qui  n'est  en  réalité  que  le 
résultat  d'une  sécrétion  diphthéritique  particulière.  Dans  quelques  cas ,  il  existe  seu- 
lement une  matière  pultacée,  irrégulièrement  répartie  à  leur  surface,  et  qui  laisse 
échapper  çà  et  là  des  bourgeons  charnus  que  des  ccchjmoses,  des  hémorragies  on 
la  gangrène  détruisent  bien  des  fois  avant  qu'ils  amènent  la  cicatrisation. 

Les  bords  de  ces  ulcères  sont  ordinairement  très-minces,  irrégulièrement  découpés, 
et  perforés  dans  les  endroits  surtout  où  il  y  a  le  plus  de  décollement.  Privés  de  leur 
tissu  cellulaire  de  doublure,  ils  sont  renversés,  ou  tout  an  moins  affaissés  sur  les  por- 
tions de  l'ulcère  qu'ils  couvrent  encore,  bien  qu'ils  puissent  être  quelquefois  épaissis 
par  l'œdème.  Leur  couleur  est  généralement  brune,  violacée,  comme  celle  de  l'aréole 
plus  ou  moins  diffuse  qui  les  circonscrit. 

Dans  presque  tous  les  cas,  les  chancres  dont  je  m'occupe  ici  sont  très-irritables, 
et  sont  le  plus  souvent  accompagnés  de  douleurs  très-vives  et  d'inflammation. 

Troisième  ntariété  :  chancres  phagédéniques  gangreneux.  — Dans  quelques  circons- 
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tedion  lui  conserve  une  sensibilité  plus  vive.  Dans  réfection,  la  verge 
remplit  ordinairement  la  totalité  de  la  peau  qui  la  recouvre ,  d*où  il  résuite 

Unoes,  les  cbancres  deviennent  la  cause,  ou  se  compliquent  d*une  inflammation  sur- 
aiguë ,  dont  la  gangrène  est  la  conséquence.  Ici,  Tnlcère  spécifique  est  le  plus  ordinai- 
rement détruit  par  les  progrès  rapides  de  la  mortification;  et,  à  la  chute  des  escarres 
ou  du  spbacèle,  il  ne  reste  plus  qu'un  ulcère  simple,  siégeant  sur  des  tissus  que 
Fœdème  'ou  une  inflammation  pblegmonense  peut  encore  tenir  engorgés ,  mais  qui 
ii*offt«  aucun  des  caractères  de  finduratioa  qui  appartient  à  la  première  variété. 

Les  trob  variétés  que  je  viens  de  signaler  existent  souvent  seules,  on  se  combinent 
diversement  entre  eUes.  Mais  si  le  chancre  à  la  période  de  progrès  spécifique  peut 
offrir  ces  différences,  ainsi  que  de  nombreuses  nuances  intermédiaires,  la  période  de 
réparation  présente  aussi  ses  irrégularités.  Souvent  elle  n*est  que  partieUe,  soit  silf  un 
point  de  la  circonférence,  soit  sur  un  point  du  fond.  Un  tiers,  une  moitié  de  Tulcère 
•e  cicatrisent,  tandis  que  le  reste  est  encore  à  la  période  de  progrès,  cas  dans  lequel 
il  n*e8t  pas  rare  de  voir  arriver  une  recrudescence,  et  Pulcération  regagner  les  parties 
qui  commençaient  à  se  guérir,  comme  dans  les  cas  de  chancres  serpigineux.  Mais  il  est 
d'antres  variétés  de  cette  période  dont  quelques  observateurs  ont  voulu  faire  des  es- 
pèces distinctes  d'ulcérations.  C*est  ainsi  que,  quelquefois,  le  fond  de  Tulcère  s*élève 
au-dessus  du  piveau  de  ae*  bords,  en  présentant  une  suHace  plus  on  moins  granalée 
et  convexe,  comme  on  en  voit  si  souvent  sur  le  col  utérin ,  et  qu^ou  rapporte  ailleurs 
encore  à  une  variété  de  Vulcus  eUvaium,  D*autres  fois,  de  véritables  végétations,  plus 
ou  moins  bien  organisées,  succèdent  aux  bourgeons  charnus  qu*on  n*a  pas  su  réprimer 
à  propos,  et  donnent  lieu  à  ce  qu*on  a  appelé  le  chancre  fongueux  on  végétant.  Enfin 
le  diancre  peut  être  cicatrisé  et  Tinduration  persister  encore,  on  bien  il  peut  subir 
une  transformation  in  situ,  passer  à  Tétat  de  symptôme  secondaire,  et  revêtir  le 
caractère  des  ulcères  de  cette  période  de  la  syphilis,  et  plus  particulièrement  ceux 
des  pustules  plates  humides  qu  des  tubercules  muqueux. 

Sans  entrer  ici  dans  d'antres  considérations  qui  m'entraîneraient  trop  loin ,  U  est 
facile  de  voir,  par  ce  qui  précède,  que  les  signes  auxquels  on  s*est  arrêté  jusqu'à  pré« 
sent  pour  établir  le  diagnostic  n*ont  qu'une  valeur  relative,  et  qu'on  se  tromperait 
bien  souvent  si,  comme  l'indique  Hunter,  et  surtout  comme  semble  le  vouloir  d'une 
manière  plus  absolue  M.  Babington,  on  voulait  toujours  reconnaître  le  chancre  à  la 
présence  de  Pin  duration  de  sa  base. 

Tous  les  chancres,  à  quelque  variété  quHls  appartiennent,  fournissent  du  pus  con« 
tagienx  à  leur  période  de  progrès  ou  d'ulcération  spécifique,  et  ce  pus  inoculé  donne 
lien  à  une  pustule  et  à  une  ulcération  toujours  les  mêmes  au  début,  qu'il  ait  été  fourni 
par  un  chancre  régulier,  par  un  chancre  induré,  ou  par  un  chancre  phagédénique 
diphthéritique.  Les  différentes  variations  ne  se  produisent  ensuite  dans  le  chancre  d'ino- 
culation, comme  dans  les  autres,  que  sous  l'influence  des  idiosyncrasies  des  malades, 
des  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  sont  placés,  des  maladies  antérieures 
on  concomitantes  qui  peuvent  exister,  et  des  résultats  nuisibles  do  quelques  agents 
thérapeutiques  mal  administrés. 

L'induration  de  la  base,  ou  des  bords  du  chancre,  n'a  d'importance  réeUe,  dans  le 
diagnostic,  que  lorsqu'eUe  existe;  car,  je  le  répète,  des  chancres  privés  de  ce  caractère 
n'en  conservent  pas  moins  toutes  leurs  propriétés ,  tant  sous  le  rapport  de  la  conta- 
gion ,  que  sous  celui  de  la  production  des  accidents  consécutifs. 

En  somme,  les  signes  pathognomoniques  nuivoques  du  chancre  sont  l'inoonlation 
possible  avec  le  pus  qu'il  fournit  à  la  période  de  progrès  et  les  symptômes  d'em* 
poisonnement  général.  Mais  comme  il  n'est  pas  toujours  possible  de  recourir  à  l'inocu- 
lation popr  éclairer  le  diagnostic,  et  qu'il  n'est  pas  permis  d'attendre  les  phénomènea 
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que  le  repli  qui  formait  le  prépace  dans  Tëtat  de  non  érection  se  trouve 

développé  et  est  employé  à  recouvrir  le  corps  de  la  verge. 

Les  affections  appelées  phimosis  et  paraphimosis  étant  constituées  par 
un  épaississement  du  tissu  cellulaire  du  prépuce,  leur  intensité  est  en 
proportion  de  celle  de  Tinflammation  et  de  Textensibilité  de  ce  tissu  cel- 
lulaire. L*inflammation  s*élève  souvent  très-haut,  et  se  montre  fréquem- 
ment de  nature  érysipélatmise;  en  outre,  comme  daas  toutes  lei  parties 
où  le  tissu  œllulaire  est  trèi-lâche,  la  tuméfaction  est  considérable  (  Texr 
trémité  du  prépuce  étant  une  partie  déclive,  la  sérosité  s'y  aooumule,  ainsi 
qu'il  arrive  dans  beaucoup  de  cas  où  les  parties  situées  au-dessous  du  point 
enflammé  se  gorgent  de  sérosité.  C'est  ainsi  que  dans  les  inflammations 
de  la  jambe  ou  de  la  cuisse,  le  pied  se  tuméfie  communément  ou  devient 
cedémateux  par  suite  de  Tinfiltration  de  haut  en  bas  de  la  sérosité  qui  a 
été  extravasée  dans  une  région  plus  élevée. 

Il  est  très-commun  de  rencontrer  une  contraction  naturelle  de  rorifioe 
du  prépuce;  contraetlon  qui,  ches  quelques  sujets,  est  tdlement  pnh 
noncée,  que  ceux  dont  les  organes  génitaux  sont  ainsi  conformés  sont 
atteints  d'un  phimosis  naturel  et  permanent.  Cette  disposition  des  parties 
entratne  de  graves  inconvénients  dans  le  traitement,  quand  un  sujet  qui 
présente  cette  conformation  vient  à  contracter  des  chancres.  Une  inflam- 
mation diffuse  considérable  détermine  un  phimosis  morbide  semblable  au 
phimosis  naturel. 

Le  phimosis,  soit  naturel,  soit  morbide,  peut  produire  le  paraphimosis 
par  le  simple  retrait  du  prépuce  sur  le  corps  de  la  verge.  La  partie  con- 
tractée ,  agissant  alors  comme  une  ligature  autour  de  la  v^e ,  en 
arrière  du  gland ,  ralentit  la  circulation  des  parties  situées  en  dehors  de 
la  constriction,  et  détermine  une  inflammation  oedémateuse  dans  la 
portion  retournée  du  prépuce.  Quand  le  paraphimosis  est  seulement  Tefifet 
d'une  étroitesse  naturelle  du  prépuce,  il  n'a  aucune  connexion,  même 
dans  les  cas  de  chancres ,  avec  l'état  de  la  constitution  et  n'est  qu'un 
phénomène  accidentel.  Toutefois,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  paraphimo- 
sis doit  être  considéré,  jusqu'à  un  certain  point,  comme  une  violence 
locale. 

Le  phimosis  naturel  est  si  prononcé  chez  quelques  enfants ,  que  l'urine 
ne  passe  qu'avec  difficulté;  mais,  en  général ,  Pouverture  devient  de  plus 
en  plus  large,  à  mesure  que  l'enfant  grandit,  par  suite  des  efforts  fré- 
quemment réitérés  qui  sont  faits  pour  porter  le  prépuce  au-dessus  du 
gland  ;  et  ainsi  se  trouvent  prévenues  les  fâcheuses  conséquences  qui 
auraient  été  le  résultat  de  cette  disposition  vicieuse  dans  les  cas  d'affec- 
tion morbide  de  cette  partie. 

L'orifice  du  prépuce ,  qui,  chez  la  plupart  des  hommes ,  est  assez  libre 

générliiui  pour  m  prononcer,  en  est  forcé  de  8*cb  tenir,  dios  le  plut  grand  novkbre 
des  cas,  à  un  dîagaoetio  rationnel  d'antant  plus  incertain,  qvW  a  afifaire  à  des 
chancres  privés  d'indoration,  on  à  des  ulcéra tioo  s  qui  peuvent  s*acconipagner  diadème 
dnr.  p.  &icx>AO. 
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pour  Q'«o(ra!Aer  Aucuo  ioconvéoient  dans  Tétat  naturel,  se  contracte 
quelquefois  sans  aucune  cause  appréciable,  et  devient  si  étroit  que 
l'urine  ne  peut  plus  s'éeouler  au  de|iors ,  lors  vaèma  qu'elle  est  sortie  di| 
canal  de  Furètre,  Il  résulte  de  là  que  toute  la  cavité  du  prépuce  se  trouve 
remplie  et  distendue  par  Turine,  ce  qui  détermine  une  vive  douleur» 
C'est  principalement  chez  des  vieillards  que  j'ai  observé  les  cas  de  cette 
espèce. 

Quaiid  le  prépuce  est  dans  sa  position  naturelle,  il  recouvre  entièrer 
ment  le  gland ,  et  pend  ordinairement  un  peu  au-devant  de  lui;  mais 
4Uand  ce  repli  conwnence  à  se  tuméfier  et  à  s'épaissir,  une  partie  de  plus 
a»  plus  considérable  de  la  peau  de  la  verge  est  attirée  d'arrière  en  avant 
eur  Je  gland ,  et  en  même  temps  le  gland  est  repoussé  en  arrière  par  la 
tuméfaction  qui  comprime  son  extrémité  antérieure.  Pai  vu  le  prépuce 
faire  une  saillie  de  plus  de  trois  pouces  au-devant  du  gland  par  cette 
<^use  ;  son  ouverture  était  considérablement  diminuée. 

U  arrive  souvent  que  le  prépuce  se  retourne  en  partie,  parce  que  la 
membrane  muqueuse  du  prépuce  cède  plus  facilement  que  la  peau  qui  en 
forme  le  feuillet  externe,  et  alors  il  existe  une  espèce  de  collet  dans 
l'endroit  où  la  peau  extérieure  se  termine  naturellement.  A  raison  dv 
resserrement  de  l'ouverture  et  de  la  distension  des  parties,  qui  sont  dans 
un  état  de  tuméfaction ,  il  est  impossible  de  porter  le  prépuee  en  arrière 
sur  le  corps  de  la  verge  de  manière  à  le  renverser  et  à  mettre  à  décou* 
vert  les  ulcères  qui  existent  à  sa  face  interne. 

Cet  état  du  prépuce  entraîne  souvent  des  suites  graves,  surtout  quand 
il  y  a  des  chancres  derrière  le  gland.  En  effet,  le  gland  se  trouvant  situé 
entre  l'orifice  du  prépuce  et  les  ulcères,  remplit  la  totalité  de  la  cavité 
du  prépuce ,  et  souvent  si  exactement  que  le  pus  qui  provient  des  uloèree 
ne  peut  se  frayer  un  passage  en  avant  entre  le  gland  et  le  prépuce,  de 
sorte  qu'il  se  forme  une  collection  purulente  en  arrière  da  la  couroiMie 
du  gland ,  el,  par  conséquent,  un  abcès  cpii  fait  naître  l'ulcération  i  la 
face  interne  du  prépuee.  Cet  abcès  s'ouvre  à  l'extérieur,  et  souvent  le 
gland  faisant  hernie  à  travers  cette  ouverture,  la  totalité  du  prépuce 
se  trouve  rejetée  du  cité  opposé,  ce  qui  donne  w  aapect  blfur^  h 
l'extrémité  de  la  verge. 

D'un  autre  côté,  soit  que  le  prépuce,  suffisamment  mobile  et  large, 
eoit  retenu  habituellement,  dans  l'état  sain,  en  arrière  du  gland,  soit 
qu'on  le  maintienne  renversé  sur  le  corps  de  la  verge  pour  le  panse- 
ment des  chancres ,  si ,  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  cas,  il  «urvient  de  la 
tuméfaction  tandis  qu'il  est  dans  cette  situation,  il  en  résulte  ce  que 
Ton  appelle  un  paraphimosis.  Lorsque  le  prépuee,  après  sa  tuméfaction, 
est  repoussé  de  force  en  arrière ,  il  passe  de  l'état  de  phimosis ,  qui 
vient  d'être  décrit ,  à  celui  de  paraphimosis. 

Cette  dernière  position  du  prépuce  est  souvent  beaucoup  plus  pénible 
qde  la  première,  et  fait  naître  des  symptômes  plus  graves,  surtout  si 
le  paraphimosis  a  succédé  à  un  phimosis.  Cela  vient  de  ce  que  l'orifice 
4tt  pii^Mioe  est  naturellement  moins  élastique  que  son  feuillet  interne 
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renversé  ou  son  repli  externe;  d*où  il  résulte  que  quand  le  prépuce  est 
porté  en  arrière  sur  le  corps  de  la  Terge,  la  partie  qui  correspond  à  cet 
orifice  Terobrasse  plus  étroitement  que  toutes  les  autres  parties  de  la 
peau  de  la  verge,  et  cela  d'autant  plus  que  rinflammation  est  plus  vive. 
Le  prépuce  tuméfié  se  trouve  ainsi  divisé  en  deux  bourrdets  dont  Tun 
est  situé  auprès  du  gland  et  Tautre  en  arrière  du  rétrécissenaent  ou 
collet  formé  par  Torifice  du  prépuce.  Ce  rétrécissement  est  souvent  si 
considérable  que  la  circulation  est  interrompue  dans  les  parties  qui  sont 
situées  en  dehors ,  ce  qui  contribue  à  augmenter  le  gonflement ,  rend  le 
rétrécissement  plus  intense,  et  souvent  produit  la  gangrène  du  prépuce 
lui-même.  L'effet  de  cette  gangrène  est  quelquefois  la  séparation  de  toute 
la  partie  morbide,  conjointement  avec  le  rétrécissement,  ce  qu'on  peut 
appeler  une  guérisoi)  naturelle  (*). 

Dans  plusieurs  cas,  Tinflammation  n'affecte  pas  seulement  la  peau  de 
la  verge  dans  laquelle  est  compris  le  prépuce ,  mais  elle  attaque  le  corps 
même  de  la  verge,  et  produit  souvent  des  adhérences  et  même  la  gan- 
grène dans  les  cellules  des  corps  caverneux ,  altérations  qui  détruisent 
pour  toujours  Textensibilité  de  ces  parties  et  déterminent  une  courbure 
latérale  de  la  verge  dans  les  érections.  Cette  lésion  a  lieu  quelquefois 
dans  tout  le  tissu  cellulaire  de  la  verge ,  et  il  en  résulte  un  moignon 
court  et  presque  inflexible. 

Les  adhérences  de  ces  cellules  ne  dépendent  pas  exclusivement  de  rin- 
flammation vénérienne.  Elles  sont  souvent  Teffet  de  diverses  autres  ma- 
ladies ,  et  quelquefois  elles  se  forment  sans  aucune  cause  visible. 

Un  homme  âgé  de  soixante  ans,  qui  boitait  depuis  30  ans  par  suite 
d'une  affection  goutteuse ,  a  été  pris ,  il  y  a  dix-huit  mois,  d'une  contrac- 
ture de  la  partie  gauche  et  supérieure  de  la  verge,  qui  se  recourbe  en 
ce  point  d'une  manière  considérable  dans  les  érections  ;  les  érections 
sont  devenues  plus  fréquentes  qu'à  l'ordinaire. 

Doit-on  attribuer  cette  altération  de  structure  à  la  goutte,  qui,  en 
produisant  des  adhérences  dans  les  cellules  de  l'un  des  corps  caverneux, 
aurait  posé  une  barrière  à  l'afflux  du  sang  dans  ce, côté  de  la  verge? 
L'irritation  goutteuse  est-elle  la  cause  de  la  fréquence  anormale  des 
érections  (**)? 

(*)  Un  jenne  homme  entra  à  rb6pital  Saint-George  poor  an  paraphimons  qui  était 
produit  par  des  cbancres  situés  à  la  face  interne  dn  prépuce.  Toutes  les  parties  situées 
au-devant  dn  rétrécissement  formé  par  le  prépuce  se  gangrenèrent  et  furent  éliminées. 
Je  ne  prescrivis  rien  autre  chose  qu'un  pansement  simple.  La  plaie  se  cicatrisa  très- 
rapidement  ,  et  le  malade  quitta  Thâpital ,  guéri  de  Taffection  locale.  Je  ne  sais  à 
Tabsorption  s*était  effectuée  avant  l'établissement  de  la  gangrène,  car  je  n*ai  plus 
jamais  entendu  parler  de  ce  jeune  homme.  J.  Humter. 

(**)  Le  phimosis  à  différents  degrés  peut  être  congéniul,  et  ne  subir  aucune  modi- 
fication pendant  la  durée  d*une  blennorrbagic  urétrale,  d*ane  balanite,  ou  même  de 
chancres ,  car  le  prépuce ,  malgré  ses  rapports  avec  les  parties  malades ,  reste  sou- 
vent étranger  à  l'inflammation  et  à  Talcération.  Cependant ,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  qu'il  y  ait  phimoiii  congénital  ou  non,  le  phimosis  accidentel  lurvient,  daof 
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éùB  ciroonataBoes  «t  avee  dei  particularités  importantes  à  bien  connaître ,  et  sur  les- 
quelles Hanter  n*a  peut-être  pas  assez  insisté. 

Si  nous  examinons  les  accidents  auxquels  le  phimosis  pent  succéder,  nous  trou- 
vons qu*il  est  rarement  la  conséquence  d'une  blennorrhagie  urétrale.  Cependant  om 
le  Toit  surrenir  dans  quelques  cas  d*urétrite,  et  plus  particulièrement  lorsque  celle-ci 
se  complique  de  rinflammation  de  quelques  Taisseaux  lymphatiques  de  la  verge  on 
de  phlegmon  et  d'abcès  des  environs  de  l'urètre.  La  blennorrhagie  externe,  surtout 
lorsque  Finflammation  gagne  le  feuillet  interne  du  prépuce,  est  la  cause  la  plus 
fréquente  du  phimosis  accidentel.  Les  chancres  seuls,  sans  complication  de  balanite 
et  de  posthite,  le  produisent  bien  pins  rarement.  Mais,  en  dehors  de  ces  circons- 
tances qu'on  peut  mettre  en  première  ligne,  il  en  est  d'autres  qu'on  ne  doit  pas  igno- 
rer. Cest  ainsi  que  dans  la  Térole  constitutionnelle ,  des  éruptions  diverses  penvent 
arriver  sur  le  gbnd  et  le  prépuce;  et  alors,  soit  en  vertu  de  l'inflammation  qui  quel- 
quefois les  précède  ou  les  accompagne ,  soit  par  le  fait  de  l'hypertrophie  des  tissus, 
comme  dans  les  affections  tuberculeuses,  soit  encore  par  le  dévelpppement  de  végé^ 
tations,  le  phimosis  survient.  Ce  n'est  pas  tout  :  des  irritations  simples,  des  fatigues 
mécaniques,  l'herpès  et  l'ëczema  »i  fréquents  dans  ces  régions,  peuvent  aussi  y  donner 
lien.  J'ai  vu  une  fois  un  phimosis  très-intense  qui  était  survenu  à  la  suite  de  la  rup- 
ture d'une  veine  et  d'une  infiltration  sanguine,  comme  on  le  voit  aussi  arriver  dans 
les  infiltrations  d'urine. 

Si,  après  ces  considérations,  on  étudie  le  phimosis  quant  à  sa  nature  intime, 
on  trouve  qu'il  dépend  on  du  développonent  des  parties  qne  le  prépuce  renferme, 
sans  que  cette  enveloppe  soit  actuellement  malade ,  ou  de  différentes  conditions  mor- 
bides dans  lesquelles  celle-ci  peut  se  trouver.  Au  premier  cas  se  rapportent  les  végé- 
tations, les  tubercules,  les  hypertrophies  de  natures  diverses  dont  le  gland  peut  être 
le  siège,  et  qui  font  que  cette  partie,  que  les  malades  découvraient  bien  à  l'état  nor- 
mal, devient  relativement  trop  volumineuse  pour  franchir  le  limbe  du  prépuce;  tandis 
qu'au  second  se  rattachent  les  altérations  dont  cette  enveloppe  peut  devenir  le  siège. 
Ici,  il  ne  s'agit  souvent  que  d'un  oadème  simple,  que  vient  quelquefois  compliquer  un 
érysipèle ,  comme  on  l'observe  à  la  suite  d'applications  de  sangsues  sur  la  peau  de  la 
verge.  D'antres  fois  on  a  affaire  à  une  véritable  inflammation  phlegmonense,  soit  qu'une 
blennorrhagie  bAtarde  en  ait  été  l'occasion,  soit  que  le  phimosis  soit  survenu  à  la 
suite  de  chancres  phagédéniques  gangreneux  par  excès  d'inflammation.  Dans  ces  cir- 
constances, des  abcès  se  forment  dans  l'épaisseur  du  prépuce  lui-même,  abcès  qui 
peuvent  s'ouvrir  du  cÀté  de  sa  surface  balanique  ou  du  côté  de  la  peau,  en  re^eo- 
lant  un  des  deux  feuillets,  ou  bien  la  totalité  de  cette  enveloppe  est  traversée  par  la 
production  d'une  escarre  ou  d'un  ulcère  qui  procède  de  l'intérieur  à  l'extérieur. 
Alors,  comme  le  fait  si  bien  observer  Hunter,  à  mesure  que  l'orifice  du  prépuce  se 
rétrécit  de  plus  en  plus,  la  suppuration  accumulée  entre  lui  et  le  gland  donne  lieu 
à  une  collection  purulente  qui  se  vide  par  l'ouverture  accidentelle  qui  survient,  et 
à  travers  laquelle  s'échappe  souvent  le  gland.  Ce  quHl  y  a  de  remarquable,  c'est  que 
toujours  la  partie  supérieure  du  prépuce  se  détruit ,  la  portion  inférieure  résistant  le 
plus  souvent;  comme  aussi  dans  un  grand  nombre  de  cas  l'orifice  est  épargné.  Quelle 
que  soit  du  r«te  la  cause  de  ces  phimosis  aigus,  à  tendance  gangreneuse,  si  on 
attend  les  seuls  efforts  de  la  nature,  il  arrive  souvent  que,  par  la  rétention  du  pus 
virulent  ou  ichoreux,  le  gland  et  les  corps  caverneux  sont  plus  tard  détruits,  quoi-  * 
qu'ils  fussent  d'abord  étrangers  à  l'affection.  Mais,  avons-nobs  dit,  les  chancres 
seuls  peuvent  être  la  cause  du  phimosis,  et  dans  ce  cas  le  prépuce  peut  offrir  des 
différences  intéressantes  à  noter ,  selon  l'étendue  et  la  position  des  ulcères.  Le  plus 
ordinairement ,  ce  n'est  que  dans  un  point  que  le  prépuce  perd  la  faculté  de  se  laisser 
dilater,  pour  le  passage  du  gland,  surtout,  lorsque  les  ulcérations  siègent  à  son  ori- 
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ice,  6w  ÛBM  leqêékU  fé^réébêtmeat  i'effeeCM,  auÊê  qvll  Mit  WmIé  dT* 
plications^  Uae  autre  circonstance  remarquable  eal  celle  dftni  kqa^e  !•  prépuea  mt 
H  Aégé  ^tMùë  todttraHott  flp|»ÉnMaM  plut  pailicnlièrèncst  an  cfcaatra  calltax^  il 
n'est  pas  rare»  daas  ee  eas,  de  tronref  le  prépuce  ate«  ses  dineaaiotts  ordioaina* 
taais  ajaiit  sealciMiit  perdu  ta  souplesse  et  la  possibilité  de  ae  reu verser,  pur  le  M 
é«  eette  iildtfratiou  qui  le  rund  eottiuie  esrtilagiiieui*  Ruiu ,  eomne  je  Tai  dit  plus 
bauti  le  phittosb  est  quelquefois  la  oouséquence  dHiu  tissu  inodulair«  déreloppé  d««s 
Tépaisseur  du  prépuce,  ou  de  cieatrices  qu*ou  obserre  plus  paiticwlitfuient  à  sou 
Uttibe  à  la  suite  des  diUérentes  pertes  de  Substances  quHl  peut  subir.  Dans  queiquaa 
eas  encore,  il  existe  des  adhérences  cougénHales  ou  aceideuleUas  entfu  lu  gland  ut 
le  prépuce. 

Toujours  est>41  que,  d'après  ce  qui  précède  «  on  doit  difiser  le  pbfaneais  au  pènaa» 
Dent  et  en  temporaire.  Au  premier  se  rapporteot  le  pUmosb  congénital  et  «Un  qui 
est  la  conséquence  de  Cicatncea  irideuses;  au  second,  toutes  lea  altérations  qui ,  pou» 
Tant  être  guéries,  laissent  ensuite  le  prépuce  dans  des  conditions  normales.  Ces  dil- 
férMces  ne  sont  pas  inutiles  à  établir  dans  la  pratique ,  attendu  que  si  une  opératku 
Mt  presque  toujours  indiquée  dans  le  premier  cas»  on  peut,  ut  on  doit  même  fré« 
quemment  s'en  abstenir  dans  le  second. 

Quant  au  paraphimosis ,  qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  quelques  cireonstauoo 
pratiques  dont  il  faut  tenir  compte  dans  le  traitement.  Cest  ainsi  que,  le  plus  sou* 
▼ent  con^utifà  un  phimosis  congénlul  ou  accidentel,  il  peut  aussi  être  primitif,  c'est- 
i-dtre ,  survenir  ches  des  individus  qui  ont  le  gland  habituellement  découvert.  Le 
paraphimosis  qui  succède  à  ou  phimosis,  atteint  bientôt  son  plus  haut  degré  d'iata^ 
site;  tandis  que  la  marche  est  au  contraire  plus  ou  moins  lente  et  gradoeUa  quand  fl 
U9t  primitif.  Il  est  cadémateux  simple,  ou  «déouiteux  avec  diverses  espèoaa  d*im 
durations ,  ou  franchement  inflammatoire.  Le  paraphimosis  peut  survenir  pendant  le 
•ours  d*utte  urétrite,  d'une  balànlte»  ou  eu  même  temps  que  des  uloératicms  de  dif- 
lérentes  natures.  Lorsqu'il  eét  très-inteose,  les  parties  qull  étrangle,  oomme  le  Csit 
observer  Hunter,  s'engorgent,  et  j'si  vu  survenir  ainsi  la  gangrène  du  gland.  Le  pfats 
(»rdinairemeae  cependant,  è'est  l'anneau  du  prépuce  qui  se  détruit  et  s'ulcère  ;  mais 
cette  ulcération  qui  tend  d'abord  à  séparer  le  feuillet  muqueux  du  feuillet  cutané  du 
prépuce,  n'amène  pas  toujours  d'une  manière  prompte  un  vMtable  débridemaut.  Il 
eti  résulte  asset  souvent  des  adhérences,  des  vSees  de  confot«Mrtk>u  aoeideutels»  et 
des  cedèmes  durs  persistants. 

Au  reste,  il  faut  encore  distinguer,  sous  le  point  du  vue  pratique  «  le  paraphimosis 
réductible  du  paraphimosb  irréductible»  et  tenir  compte  des  ciroonstances  qui  pot- 
▼edt  les  aecompagner.  Mais  J'Aurai  ToccasloB  d'y  revenir  à  pr<^^  du  traitement. 

P.  Rtcoâ». 
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CHAPITRE    IL 

DES  CHANCRES  CHEZ  LA  FEMME. 

Les  femmes  peuvent,  comme  les  hommes,  contracter  des  chancres, 
mais  chez  elles  la  maladie  est  moins  compliquée,  à  cause  de  la  simplicité 
des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Chez  la  femme,  en  effet,  on  n'a  à  com* 
battre  que  la  maladie  en  elle-mâme  et  Tinfection  constitutionndie;  la 
structure  des  parties  malade^  ne  donne  naissance  à  aucun  symptdnM 
particulier. 

Quand  le  pus  vénérien  est  Introduit  dans  le  vagin  ou  dans  Turètre ,  il 
irrite  une  surface  sécrétante,  ainsi  que  je  Tai  dit  en  traitant  de  la  maladie 
vénérienne,  en  général,  et  de  cette  maladie  chez  les  femmes,  en  particulier. 
Lorsque  ce  pus  est  mis  en  contact  avec  la  face  interne  des  grandes  lèvres 
ou  des  nymphes,  ces  parties  deviennent  souvent  le  siège  d'une  gonorrhée 
seulement,  mais,  de  même  que  le  gland  chez  Thomme,  elles  peuvent 
aussi  devenir  le  siège  d'une  ulcération.  Les  ulcérations  sont  ^  en  général , 
plus  nombreuses  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ^  parce  que  la 
surface  sur  laquelle  elles  se  forment  est  beaucoup  plus  étendue.  On  les 
observe  sur  le  bord  de^  grandes  lèvres ,  quelquefois  sur  la  face  externe 
de  ces  mêmes  parties,  et  même  sur  le  périnée. 

Les  ulcères  qui  se  forment  à  la  partie  interne  des  grandes  lèvres  ou  des 
nymphes,  ne  se  dessèchent  jamais  et  ne  se  recouvrent  jamais  d'une 
croûte  ;  mais  quant  à  ceux  qui  sont  situés  à  la  face  externe ,  le  pus  se 
dessèche  souvent  sur  eux  et  leur  forme  une  croûte  semblable  à  cdle  qui 
recouvre  les  chancres  du  <x>rps  de  la  verge  et  du  scrotum. 

Le  pus  vénérien  qui  s'écoule  de  ces  ulcères  a  beaucoup  de  tendance  à 
s'écouler  le  long  du  périnée  jusqu'à  l'anus,  comme  dans  la  gonorrhée,  et 
à  excorier  les  parties,  surtout  aux  environs  de  l'anus,  où  la  peau  est 
mince  ;  et  souvent  il  produit  des  chancres  dans  ces  parties. 

On  a  observé  des  chancres  dans  le  vagin ,  et  je  pense  que  ces  chancres 
n'étaient  point  primitifs ,  mais  qu'ils  étaient  le  résultat  de  l'extension 
des  ulcères  situés  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres  (*). 

Cette  forme  de  la  syphilis ,  de  même  que  la  gonorrhée ,  est  entièrement 

(*)  On  obseire  de  temps  en  temps  dans  le  Tagin  des  chancres  primitifs  qui  sont 
sitnés  soit  sur  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  Tagin,  soit  sur  le  museau  de 
tanche  lui-même.  La  présence  de  ces  chancres  ne  peut  être  reconnue  qu'avec  Taide 
du  spéculum.  Cependant,  les  ulcères  sont  très-rares  sur  ces  parties  profondes,  bien 
qu^eUes  soient  très-exposées  au  contact  du  yims  Téuérien  pendant  le  coït. 

G.  G:  B. 
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locale,  aussi  bien  diez  la  femme  que  chez  Thomme,  la  oonstitiition  n'y 
prenant  part  que  sympathiquement,  et  bien  plus  rarement,  je  crois, 
qu'elle  ne  le  fait  dans  les  cas  de  gonorrbée  (*). 

(*)  Je  n'ajouterai  rien  à  ee  que  j*ai  dit  en  parlant  dn  chancre  en  général  (p.  419)1 
et  je  ne  reriendrai  point  «nr  mes  opinions,  que  M.  Babington  adopte,  quant  aux 
chancres  du  vagin  et  de  l'utérus.  Senleinent,  je  ferai  remarquer  que  le  chancre  est 
loin  d'être  toujours,  chez  la  femme,  une  affection  aussi  simple  que  semblait  le  croire 
Hunter,  et  qu'il  n'est  pas  rare,  an  contraire,  de  le  Toir  compliqué  de  tous  les  acci- 
dents qui  peuvent  survenir  ches  Fhomme,  qu'il  ait  pour  siège  U  vulve,  l'urètre,  le 
vagin  ou  l'utérus. 

Toutefois ,  ce  chapitre  mérite  encore  de  fixer  notre  attention  ;  car  mal  compris  et 
mal  expliqué  dans  quelques  passager ,  il  a  fait  prêter  à  Hunter  des  idées  que  ce 
grand  maître  n'a  jamais  eues.  En  effet.  Hunter  reconnaît  ici,  comme  dans  tout  le 
reste  de  son  livre,  que  le  chancre,  aussi  bien  que  la  Uennorrfaagie,  dans  les  deux 
sexes,  est  d'abord  une  affection  entièi^ement  locale,  dont  les  effets  consécutifs, 
quand  il  7  en  a ,  sont  de  deux  ordres  distincts,  suivant  quUls  sont  ou  le  résulut  de 
r absorption  du  virus,  qui  produit  la  syphilis  constitutionnelle,  ou  le  fait  de  simples 
réactions  symphatiques  qui  déterminait  U  fièvre ,  l'agitatioD ,  etc.  C'est  donc  à  tort 
que  quelques  sypbilographes,  fauteurs  de  l'école  dite  physiologique,  ont  cru  trouver 
dans  les  écrits  de  Hunter,  l'aveu  de  U  doctrine  des  sympathies  telle  qu'ils  l'ont  pro- 
fessée ;  car  Hunter  avait  trop  bien  observé  pour  tomber  dans  une  teUe  erreur. 

Mais  en  admettant  les  distinctions  si  vraies  et  si  pratiques  de  Hunter,  en  reoon* 
naissant  avec  lui  que  la  blennorrhagie  provoque  plus  souvent  des  réactions  sym- 
pathiques que  le  chancre,  je  n'accorde  cependant  qu'au  chancre  la  faculté  de 
déterminer  l'infection  oonstitutionneUe  ou  ^'empoisonnement  général  par  voie  d'ab- 
sorption. P.  RiCORO. 
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CHAPITRE  III. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LE  TRAITEMENT  DU 
CHANCRE. 

Lorsque  Finflammation  qui  naît  du  poison  vénérien  produit  l'ulcéra- 
tion, elle  persiste  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  jusqu'à  ce  que  Tart  en 
opère  la  guérison;  ii  n*en  est  point  ainsi  pour  la  gonorrhée,  ainsi  que  je 
Tai  dit  précédemment.  Ce  n'est  sans  doute  point  une  chose  facile  que 
d'expliquer  cette  différence  si  tranchée  entre  deux  espèces  d'une  même 
maladie  ;  mais  je  suis  porté  à  croire  qu'elle  dépend  de  ce  que  dans  le 
chancre  l'inflammation  s'étend  et  attaque  toujours  un  nouveau  terrain , 
ce  qui  produit  une  série  non  interrompue  d'irritations  et  empêche  que 
la  maladie  ne  se  guérisse  spontanément. 

De  même  que  la  gonorrhée ,  il  est  extrêmement  rare  que  les  chan- 
cres ne  présentent  rien  autre  chose  à  prendre  en  considération  que 
leur  qualité  vénérienne.  Ils  sont  presque  toujours  modifiés  par  certaines 
conditions  particulières  où  se  trouve  la  constitution  au  moment  de  leur 
développement.  C'est  pourquoi  leur  traitement ,  tant  local  que  constitu* 
tionnel,  est  susceptible  de  varier  beaucoup;  et  c'est  la  connaissance  de 
ces  variations  qui  constitue  le  principal  mérite  du  chirurgien.  Pour  cette 
raison ,  les  symptômes  concomitants  réclament  une  grande  attention. 
Le  mercure  est  le  moyen  curatif  des  symptômes  vénériens  considérés 
abstractivement;  mais  il  n'existe  aucun  spécifique  pour  les  autres  symp- 
tômes, dont  le  traitement  doit  varier  suivant  la  constitution  ;  il  résulte 
de  là,  qu'il  n'existe  aucune  espèce  de  médicament  qui,  joint  avec  le 
mercure ,  puisse  réussir  dans  tous<  les  cas ,  quoique  les  prétendus  remè- 
des secrets  qu'on  a  préconisés  soient  de  cette  nature.  Quelques  cas ,  en 
effet ,  ne  réclament  rien  autre  chd&e  que  le  mercure  ;  d'autres  demandent 
en  outre  l'usage  de  divers  médicaments  qui  soient  en  rapport  avec  les 
conditions  delà  maladie,  conditions  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  n'est 
pas  facile  de  déduire  de  l'apparence  extérieure  du  chancre  lui-même  « 
mais  qu'il  faut  découvrir  par  des  essais  répétés. 

C'est  probablement  à  cause  de  ces  circonstances  que  le  chancre  est 
ordinairement  plus  long  à  guérir  que  la  plupart  des  effets  locaux  qui  dé- 
pendent d'une  infection  constitutionnelle,  que  ceux  au  moins  qui  ont 
leur  siège  dans  les  tissus  muqueux,  et  cela,  bien  que  le  chancre  puisse 
être  traité  constitutionnellement  et  localement,  tandis  que  la  syphilis 
constitutionnelle  ne  peut  être  ordinairement  traitée  que  constitutionnel- 
lement. Il  se  passe  le  plus  souvent  un  certain  temps  avant  que  le  chancre 
n.  28 


Digitized  by 


Google 


4U  DU  CHANCRE. 

paraisse  être  affecté  par  le  traitement.  La  circulation  peut  être  diargée 
de  mercure  pendant  trois  ou  quatre  semaines  ou  même  plus  longtemps, 
avant  que  le  chancre  commence  à  se  nettoyer  et  à  présenter  une  surface 
vermeille  et  vivante  ;  mais  quand  une  fois  ce  changement  s'est  opéré ,  les 
progrès  vers  la  cicatrisation  sont  plus  rapides.  Dans  beaucoup  de  cas, 
une  syphilis  constitutionnelle  est  parfaitement  guérie  avant  que  des  chan- 
cres qui  existent  chez  le  même  sujet  aient  subi  la  moindre  modification. 

D'après  les  mêmes  raisons ,  le  traitement  interne  réclame  une  grande 
attention  ;  il  faut  rechercher  si  Ton  doit  prescrire  des  médicaments  afifoi- 
blissants,  toniques ,  ou  calmants  ;  en  effet,  tantôt  c'est  une  espèce  de 
médicaments,  tantôt  c'est  une  autre,  qui  convient. 

Les  chancres  sont  susceptibles  de  deux  modes  de  traitement  :  dans 
l'un  on  se  propose  de  détruire  ou  d'enlever  le  chancre  au  moyen  des 
escarotiques  ou  par  l'extirpation  ;  dans  l'autre  on  a  pour  but  de  vaioae 
rhrritation  vénérienne  au  moyen  de  son  antidote  spécifique. 

J'ai  cherché  à  démontrer  que  le  chancre  est  une  maladie  locale.  Une 
nouvelle  preuve  en  faveur  de  cette  opinion,  c'est  qu'il  peut  être  détruit 
ou  guéri  par  un  traitement  purement  local.  Mais  pour  le  chancre,  de 
même  que  pour  la  gonorrfaée,  on  a  discuté  la  question  de  savoir  si 
le  mercure  doit  jamais  être  employé  localement.  Les  uns  ont  repoussé 
cette  pratique,  les  autres  l'ont  adoptée,  et  11  est  probable  que  la  dis- 
cussion n'est  pas  encore  généralement  terminée. 

D'après  l'idée  générale  que  je  me  suis  efforcé  de  donner  de  la  maladie 
vénérienne,  il  n'est  pas  difficile  de  résoudre  cette  question. 

Il  faut  observer  que  dans  le  traitement  des  chancres  nous  avons 
deux  objets  en  vue  :  guérir  le  chancre  lui-même ,  et  prévenir  une  infection 
générale. 

Le  premier  objet,  c'cst-à*dirc,  la  guérison  du  fchancre,  doit  être  (*• 
tenu  par  l'emploi  du  mercure,  appliqué  soit  extérieurement  dans  les 
pansements,  soit  intérieurement  par  l'intermédiaire  de  la  circulation, 
ou  de  ces  deux  manières  à  la  fois.  On  remplit  le  second  objet,  qui  con- 
siste à  préserver  la  constitution  de  l'infection,  premièrement,  en  dimi- 
nuant la  durée  du  chancre,  ce  qui  diminue  le  temps  pendant  lequel Tab- 
«orpiion  peut  s*effectuer,  et  ensuite  par  un  traitement  interne ,  qui  dmt 
^re  en  proportion  du  temps  pendant  lequel  Tabsorption  a  pu  se  faire. 

Si  la  puissance  d'un  chancre  pour  infecter  la  constitution ,  ou ,  ce  ^oi 
est  la  même  chose ,  si  la  quantité  de  virus  absorbée  est  en  raison  de  la 
largeur  du  chancre  et  de  la  durée  de  l'absorption ,  et  il  y  a  tout  lie» 
de  croire  qu'il  en  est  ainsi,  il  en  résulte  que  tout  ce  qui  abrège  la  durée 
du  chancre  doit  diminuer  sa  puissance  d'infection  ou  la  quantité  de  virus 
absorbée;  et  si  la  dose  de  mercure  nécessaire  pour  garantir  la  constitu- 
tion est  en  raison  de  la  quantité  de  virus  absorbée,  tout  ce  qui  diminue 
la  qtiantité  de  virus  absorbée  doit  contribuet»  à  préserver  la  constitution 
d'une  manière  proportionnelle  à  cette  diminution.  Par  exemple,  suppo- 
sons que  la  puissance  d'un  chancre  pour  infecter  la  constitution  eu 
ijuatre  semaine^  soit  égale  à  4,  et  que  la  quantité  de  mercure  nécessaire 
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à  rintérieur,  tant  pour  la  guérison  du  obanora  quQ  pour  la  préservation 
de  la  constitution,  soit  aussi  égale  à  4,  tout  ce  qui  abrège  la  dui^  du  chan- 
cre diminuant  dans  la  même  proportion  la  quantité  d^  mercure  nécesr 
saire,  si  les  applications  locales  combinées  avec  l^usage  interne  du  mercure 
produisent  la  guérison  du  ohanore  danê  Tespace  de  troièr  Semaines ,  il  ne 
faudra  plus  donner  à  Tintérieur  que  les  troià  quarts  de  là  dose  pré- 
cédente de  mercure.  Les  applications  locales ,  en  tant  qu'elles  abrègent 
la  durée  du  chancre,  diminuent  donc  le  temps  pendant  lequel  Tabsorp- 
tion  s^effectue,  ce  qui  diminue  aussi  la  durée  nécessaire  du  traitement 
mercuriel  interne,  et  tout  oela  dans  la  même  proportion*  Par  exemple, 
admettons  que  quatre  onces  d'onguent  merourid  guérissest  un  cbaoene 
et  garantissent  la  constitution  en  quatre  semaines,  il  suffira  de  trois 
onces  pour  préserver  la  constitution  si  la  guérison  du  chanere  peut  être 
hAtée  par  tout  autre  moyen  au  point  d'être  effitctuéedansreêtmce  de  trots 
semaffies.  Cela  n'est  point  une  spéculation  de  Tesprit,  c*est  le  résultat 
tie  rcxpérlence*,  la  destruction  des  chancres  confirmé  cette  assertion  (*). 

(*)  ViOpériêticé  de  HantÊr  rar  «e  ](koint  est  en  opposition  atec  (^\\c  des  aoffcs  pa- 
HKilogiBtes.  Il  tiepamft  pas  tfi^eti  pfatiqtit  oti  puisse  avec  séenrité  prendre  lé  âarée  de 
la  dcatriaatioii  dNin  chancre  t>onr  tnesnre  de  la  dntée  dn  tfaltement  mercnrieT.  Si 
Pdtt  a*eti  Apporte  à  l'e<périence  gëtiérale,  nn  traitement  mercm4el  dirige  contre  lès 
symptâmes  primitifs,  bien  que  commencé  avant  qae  le  diancre  ait  atteint  hnlt  Jours 
de  dnrée»  ne  pent  être  sblti  pendant  moins  dhin  mois,  sails  qne  le  malade  soit 
exposé  au  danger  imminent  d'une  redinte.  G.  C  B. 

Les  observations  générales  de  Hanter,  Snr  lé  tTaitcffiètit  des  ebaneres,  sont  loin 
d*trolr  été  tontes  confirmées  par  Tèxpérience. 

Sans  doute,  le  pins  ordinairement  tes  chancres  né  cMent  qn'anx  moyens  que  TaTt 
leur  oppose;  mais  on  pent  affirmer  qn^il  en  est  beaucoup  qui  guérissent  d'eux-mêmes, 
et  cela  d*antant  plus  'vHe,  qu*on  les  tourmente  moihs  par  une  manvalse  médication. 
Tel  chancre,  salts  compUcations,  qui  pourrait  to  guérir  ta  trois  ou  quatre  semaines 
à  Taide  de  soins  de  propreté  et  d*an  pansement  simple ,  sera  souvent  entretenu  et 
même  agrandi  par  un  pansement  mercnriel  Inopportun. 

S3,  sous  le  point  de  tue  de  la  guérison,  nous  comparons  la  l>lennorrbagie  an  dian- 
):re,  ftotis  serons  forcés,  par  ^observation  journalière,  de  reeonnaltre  que  les  idées 
de  rtufiter  sur  ce  sujet  étaient  plutÀt  théoriques  que  pratiques  ;  car  on  peut  affirmer 
tttae,  somme  toute,  on  guérit  plus  vite  un  chancre  qu^une  blennorrhagie ,  ftu  mollis 
dans  iin  très-grand  nombre  de  cas ,  et  sans  le  secours  des  mercurianx.  En  aWndon- 
ttant  les  deux  maladies  à  elles-mêmes,  ou  aux  seules  ressources  de  la  natnre  ,on  ren- 
contre nft  plus  grand  nombre  de  btenoorrhées  interminables,  que  d'ulcères  véné- 
tiens  sans  fin.Dn  reste,  si  Kunter  n'avait  pas  été  sons  l*inflaence  d'un  système  qui  le 
gênait  sans  cesse  datfs  ses  explications,  U  aurait  trouvé  des  circonstances  dans  lés- 
^elles  fanalogie  entre  le  chancre  et  certains  écoulements  blennorrhoîdes  est  jiar- 
faite,  et  que  ces  circonstances  sont  celles  (iik  les  écoulements  dépendent  de  chancres 
qui  ont  ponr  sïége  IWèlre,  les  profondeurs  du  vagin  Ou  les  cavités  de  rutérus.  tjno 
observation  fort  juste  de  Hanter  et  qui  explique  hien  des  choses,  c'est  que  le  chancre 
n'existe  pas  toujours  seul,  c'est-à-dire  que  Taccident  syphilitique  se  trouve  fréquem- 
ment compliqué  d'autres  circonstances  pathologiques,  qui  l'altèrent  ou  le  masquent, 
et  qui,  en  même  temps  quelles  le  font  dévier  de  sa  marche  régulière,  offrent  des  cléments 
tellement  complexes  ou  même  opposes,  qu'un  moyen  unique  de  traitement  ne  saurait 
être  rationneUement  employé  dans  tons  Ica  cas.  C'est  sortont  à  propos  de  la  bien* 
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^  h  De  la  destntcUon  des  chancres. 

La  méthode  la  plus  simple  de  traiter  un  chancre  consiste  à  le  détruire 
ou  à  Textirper  ;  de  cette  manière  on  le  réduit  à  l'état  d'ulcère  ou  de 

AOirhagie  qo*U  faat  dire  arec  Hunter,  qoe  eette  affectkm  B*est  qae  rarement,  on  peut- 
être  mémt  jamais  entièremeni  ^vénérienne;  cela  n'ayant  lien,  comme  je  rai  démontré 
«iUenrs,  que  dana  les  cas  où  Téconlement  existe  en  même  temps  qn'nn  chancre. 

Il  n'est  pas  rrai ,  comme  l'a  prétendu  Hunter,  que  Tinflammatioa  spécifique  em- 
pêche la  guérison  spontanée  du  chancre ,  en  s*étendant  et  en  gagnant  sans  cesse  un 
vouTean  terrain;  car  bien  certainement,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  Tulc^  sj- 
philitiqne  se  circonscrit  et  se  limite  plutôt  que  ne  le  fait  l'inflammation  blennorrba- 
gique,  qui  a  la  plus  grande  tendance  à  euTabir  toute  l'étendue  des  muqueuses  dont 
elle  n'affectait  d'abord  qu'un  seul  point. 

Si  on  considère  le  chancre  en  lui-même,  abstractioB  faite  de  tes  complications,  il 
faut  bien  se  garder  d'enrisager  le  mercure  comme  son  antidote  absolu.  Ce  puissant 
agent  thérapeutique  n'a  yéritablement  de  propriétés  en  quelque  sorte  spécifiques, 
«pie  dsns  le  cas  où  le  chancre  s'indnre ,  circonstance  qui  n'est  \nM  précisément  inhé- 
rente à  la  cause  rirulente,  mais  bien  à  l'individu  qui  l'a  subie. 

Hunter,  qui  a  si  'bien  dit  que  Yindnration  était  une  des  conditions  fréquentes  du 
diancre,  n'a-  pas  asses  insisté  ensuite  sur  l'importance  de  ce  signe,  sous  le  point  de 
wne  du  pronostic  quant  à  l'aocident  primitif,  quant  à  la  possibilité  de  la  production 
des  accidents  genoux,  et  surtout  quant  ans  indications  thérapeutiques  qu'il  fournit 
toujours. 

Une  expérience  étendue  et  attentire ,  jointe  à  une  expérimentation  rigoureuse, 
m*a  permis  d'établir  les  propositions  suivantes,  qu'on. pourra  vérifier  : 

X*  Le  chancre  est  d'abord  une  affection  essentieUement  locale,  et  il  reste  tel,  tant 
qu'il  ne  survient  pas  d'induration.  La  durée  de  la  maladie,  Téteudue  des  surfaces 
affectées  et  leur  nombre  n'ajoutent  rien  aux  chances  de  l'empoisonnement  général. 
Il  j  a  peu  d'exceptions  à  cette  régie. 

a**  Dés  que  le  chancre  est  accompagné  d'induration  (et  celle-ci  n'arrive  jamais 
avant  le  cinquième  ou  le  sixième  jour),  la  mabdie  n'est  plus  simplement  une  affection 
locale  :  Y  induration  est  la  preuve  certaine  de  l'empoisonnement  général. 

Je  ne  sais  pas  s'il  y  a  des  exceptions  à  cette  loi. 

3«  II  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  la  guérison  d'un  chancre  :  i*  la  cicatri- 
•sation  ou  la  disparition  de  l'ulcère;  a^  l'état  des  tissus  où  celui<ci  siégeait.  Dans  le 
4^ncre  induré  la  cicatrisation  de  l'ulcère  n'indique  pas  la  guérison.  La  cure  n'est 
réelle  que  lorsque  l'induration  n'existe  plus.  De  telle  façon  qu'un  chancre  induré 
^ui  s'est  cicatrisé  très-rite  sera  suivi  d'accidents  généraux ,  si  l'induration  persiste  ; 
tandis  qu'un  chancre  non  induré  qui  aura  mis  longtemps  à  se  guérir,  pourra  ne 
produire  aucun  accident  de  ce  genre,  l'induration  étant  la  condition  de-la  produe- 
tion  des  phénomènes  constitutionnds  de  la  syphilis ,  quelle  qu'ait  été  la  durée  des 
phénomènes  primitifs.  ^ 

4*  On  doit  regarder  le  traitement  mercuriel  comme  le  traitement  spécial  le  plus  efficace 
qn''on  puisse  opposer  au  chancre  induré ,  qui  est  déjà  une  manifestation  de  la  syphilis 
otfnstitntionnclle,  contre  laquelle  le  mercure  a  courent  plus  de  force,  comme  l'a  judi- 
<seusemeut  observé  Hunter,  que  contre  l'accident  primitif  lui-même  ,  surtout  dans 
les  cas  où  celui-ci  n'^t  accompagué  d'aucune  induration. 

5*  Un  traitement  mercuriel  administré  de  bonne  heure,  dans  le  cas  de  chancre 
induré,  peut  prévenir  le  développement  des  accidents  généraux. 

6*  Le  traitement  mercuriel  peut  être  local  et  général  dans  le  chancre  induré  sans 
complication. 
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plaie  simple,  et  il  se  cicatrice  comme  tout  ulcère  ou  plaie  de  cette  na- 
ture. Cette  pratique  ne  peut  être  suivie  qu'au  début  de  la  formation  do 
chancre ,  quand  les  parties  environnantes  ne  sont  pas  encore  infectées , 
car  il  est  absolument  nécessaire  que  toute  la  partie  morbide  soit  enlevée, 
ce  qui  est  très-difficile  à  faire  quand  le  chancre  a  pris  beaucoup  d'exten- 
sion. On  peut  opérer  cette  destruction,  soit  par  Texcision,  soit  par  le 
caustique.  Si  le  chancre  s'est  formé  sur  le  gland ,  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  d'argent  fondu  est  préférable  à  l'excision ,  parce  que  cette 
dernière  méthode  donnerait  lieu  à  une  hémorragie  considérable  prove- 
nant des  cellules  de  cet  organe. 

La  sensibilité  ordinaire  du  gland  n'étant  pas  très-vive ,  la  cautérisattan 
sur  cette  partie  ne  produit  que  peu  de  douleur.  Il  faut  que  le  caustique 
soit  taillé  en  pointe  comme  un  crayon ,  afin  qu'il  ne  touche  que  les  par- 
ties qui  sont  réellement  malades.  Ce  traitement  doit  être  continué 
jusqu'à  ce  que  la  surface  de  l'ulcère  ait  un  aspect  sain  et  vermeil  après 
la  chute  des  dernières  escarres.  Lorsque  l'ulcère  est  arrivé  à  cet  état)  il 
se  guérit  comme  toute  autre  plaie  produite  par  la  cautérisation. 

Lorsque  l'ulcère  a  pour  siège  le  prépuce  ou  les  téguments  communs 
de  la  verge,  et  qu'il  est  à  son  début ,  on  peut  suivre  avec  succès  la  même 
pratique.  Mais  s'il  a  pris  beaucoup  d'extension ,  le  caustique ,  appliqué 
d'une  manière  aussi  lente,  ne  peut  pénétrer  assez  profondément  pour 
devancer  le  travail  d'ulcération  spécifique.  Dans  de  tels  cas,  la  potasse 
caustique  doit  réussir  très-bien.  Quand  cette  dernière  substance  ne  peut 
être  employée  convenablement,  on  peut  atteindre  le  but  au  moyen  de 
rescision. 

J'ai  enlevé  un  chancre  par  la  dissection ,  et  la  plaie  s'est  cicatrisée  à 
l'aide  d'un  pansement  simple. 

Toutefois ,  comme  nous  ne  connaissons  pas  toujours  d'une  manière 
certaine  le  degré  d'extension  de  la  maladie,  et  que  cette  incertitude  aug- 
mente en  proportion  de  la  grandeur  du  chancre,  il  est  nécessaire  jusqu'à 
un  certain  point  de  favoriser  la  guérison  par  des  pansements  appropriés, 
et,  par  conséquent,  il  est  prudent  de  panser  l'ulcère  avec  l'onguent 
mercuriel.  Au  moyen  d'un  tel  traitement ,  il  y  a  peu  de  danger  d'infec- 
tion pour  l'économie  générale ,  surtout  si  le  chancre  a  été  détruit  presque 
aussitôt  après  son  apparition  et  à  une  époque  où  Ton  peut  raisonnable- 
ment supposer  que  l'absorption  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  faire.  Mais 
comme  dans  la  plupart  des  cas  il  doit  être  incertain  s'il  y  a  eu  ou  non 
absorption ,  on  ne  doit  pas  toujours  se  fier  à  cette  pratique  ;  et  même , 
d'après  cette  remarque ,  ne  devrait-on  peut-être  jamais  se  reposer  en- 
tièrement sur  elle.  De  sorte  qu'il  serait  prudent  de  prescrire,  même  dans 
les  cas  où  le  chancre  a  été  détruit  presque  immédiatement,  quelque  roé- 

7®  La  somme  totale  du  traitement  mercuriel  ne  doit  pas  être  mesurée  sar  la  cica- 
trisation du  cbancre,  mais  bien  sur  la  disparition  absolue  dt  l'induration, 

Qu*oo  réflécliisse  aux  propositions  qui  précèdent ,  et  on  7  trourera  la  concordance 
4e»  opinioiM  eu  apparence  les  plus  oppofées  émises  par  les  auteurs.     P.  Rxcord. 
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dicameot  interne,  dont  la  quantité  doit  être  proportionnée  à  la  duré*  «I 
à  la  marche  de  Tuloèrt.  Quand  le  chancre  a  acquig  une  griuidettr  cod»- 
dérabie  avaat  son  extirpation ,  remploi  du  mercure  est  absolument  ^^ 
çessaire,  et  peut-être  ne  gagne-t-on  pas  grand'cbo^f  à  Textirper  Ch 

(*)  l^  traiteinent  des  chaiicrtt  par  le  aratUque  qu  par  r«i«irpatifMi  Mt  jàw»  Wan 
çn  théorie  qa«  digac  d^^tre  recomoaudé  eu  |)raUqae.  l\  e%t  impoMible  do  aa*«if 
d'une  manière  certaine  jusqu^où  le  Tiru5  aVst  étendu,  et  par  conséquent  os  Qe  pem 
être  sûr  de  détruire  par  la  cautérisation  la  totalité  des  parties  infectées.  Ce  résultat 
Itcheax  nVst  pas  toujours  appréciable  an  moment  du  traitement;  rnlcèrc  peat  se 
cicatriser  sous  l'influence  de  la  cautérisation  sans  que  le  tirus  soit  complëtetnent  dé- 
tMut ,  de  tert*  q«e  TéconoBiie  générale  peut  se  trouver  infectée  plus  tard.  En  outre, 
h.  oaatématMn  ««mIiU  migmenior  k  tendanoe  à  l'atisorptioa,  ce  qui  fait  que  si  le  bnt 
qn*OB  se  propose  n*cat  pas  atteint  par  la  première  application  do  caustique,  on  m^ 
parvient  pas,  en  général,  par  la  répétition  do  ce  moyen.  C'est  pnur  cela  qee,  dnnt 
tant  de  cas  «  remploi  du  caustique  est  suivi  immédiatement  dn  devoloppeaaent  d*nn 
bubon,  et,  à  une  époaue  plus  avancée  de  la  maladie,  des  symptômes  secondairee  d# 
la  syphilis;  et  le  malade  qui  d'abord  aurait  pu  être  guéri  par  un  traitement  mcrcnrid 
modéré,  se  trouve  ensuite  exposé  à  la  nécessité  d'en  subir  un  longtemps  prolong, 
qui  non-seulement  est  très-péùible  et  très^fatlgant,  mais  encore  peut  compromettrç 
gravement  la  santé  générale.  C^  doit  donc  réserver  le  traitement  des  chancres  par 
la  cantériaalion  ponr  les  cas  oà ,  en  raison  de  draonstances  particnlières ,  il  faut  éviter 
à  tout  prix  nn  traitement  mercnrid  immédiaft. 

Dana  les  caa  où  la  cautérisation  parait  être  suivie  de  anceès,  les  ulcèrea  ne  aonfe 
point  des  fJMncrea,  pnmr  U  pfaipart»  niais  de  simples  pnsfulea  eu  dea  vésknlw  km^ 
pÂ^quea.  G.  G.  p. 

La  destruction  des  chancres  à  leur  début,  ou ,  autrement  dit,  leur  traitement 
i^rtif ,  constitue  un  des  points  les  plus  intéressants  de  lliistoire  de  la  syphilis,  et 
aussi  un  de  ceux  qui  ont  donné  lieu  aux  théories  les  plus  erronées  et  aux  pratique* 
les  plus  dangereuses. 

Si  le  chancre  est  une  affection  d*abord  locale ,  comme  Ta  si  bien  dit  ITnnter,  et 
comme  reipéHence  et  l'expérimentation  le  prouvent,  il  Aint  être  conséquent  et  faire 
ici  ee  que  tout  le  monde  est  d*aoeord  de  faire  lorsqu'il  s'agit  de  la  piqére  de  la 
yipire  on  de  la  niertnre  du  chien  enragé,  o'est-à-dire ,  détruire  raecident  loeal  le 
phia  tôt  possible,  afin  de  prévenir  l'absorption  et  les  phénomènes  consécutifs.  Qu'on 
y  réfléchisse  bien ,  là  est  tout  Tayenir  de  la  vérole  et  la  possibilité  d'éteindre  oet 
f^nvantable  fléau;  tandis  que  dans  la  proposition  contraire  se  trouve  son  étmMllf 
conservation.  Prêchez  la  vérité  aux  gens  qui  s'exposent,  dites-leur  que  jamais  on  n'a 
TU  d'accidents  ^condaires  survenir  à  la  suite  des  chancres  détruits  avant  le  cinquième 
pu  le  sixième  jour  qui  a  suivi  le  coït  injhetaru ;  et  en  les  obligeant  alors  à  une  attention 
minutieuse  et  k  la  destruction  rapide  et  complète  de  tout  phénomène  primitif  dou- 
teux, vous  les  sauverez  de  l'empoisonnement  général. 

On  a  dit  que  les  chancres  qu'on  attaquait  par  la  cautérisation  étaient  plus  souvent 
suivis  d'accidents  que  les  antres,  et  aucun  de  ceux  qui  ont  soutenu  cette  proposition 
n'a  pris  la  peine  d'indiquer  les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  lea  chan- 
cres pouvaient  se  trouver  au  moment  de  la  cautérisation ,  comme  si  le  chancre 
n'avait  qu'une  manière  d'être  et  qu'il  fût  toujours  le  même  chez  tons  les  individus, 
à  toutes  ses  phases  et  en  dépit  de  toutes  les  complications  possibles. 

Or,  en  entrant  dans  ces  deuils,  sans  lesquels  il  est  impossible  de  raisonner,  on  peut 
établir  les  propositions  suivantes  : 

i**  Lorsque  la  cautérisation  a  détruit  nn  chanere  avant  le  sixième  Jour  qui  suit  le 
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$  II.  TYai^meni  des  chancres.  —  AppUctUkms  locales. 

Le  traitement  d'un  chancre  n*est  pas  la  même  chose  que  sa  destruction  ; 
il  consiste  f  non  dans  la  destruction  de  Tulcère,  mais  dan$  la  destruction 

coït  infectant,  U  guérison  est  très-rapide,  et  le  malade  est  à  T^bri  de  Tempoison- 
nement  général. 

1®  Lorsqu'on  chancre  a  déjà  duré  un  certain  temps ,  et  qu'il  est  snrtodt  accom- 
pagné dMndnràtion,  la  oantérisation  n'empêche  ni  ne  favorise  Tinfection  généi;a]e. 
BUe  ne  «onstitoe  plus  id  une  méthoda  abortiyey  et  ne  peut  tont  au  phis  sorrir  qn*à 
nodiâerruloère  et  à  en  hâter  la  meatriaatioa  toojours  nttle»  attenân  que  oen*est  pas 
en  raison  de  la  rapidité  de  cette  dcatrlsatioa,  ifiais  bien  en  raison  de  la  ptrsîataiica 
de  Tinduration  que  sorriennent  les  accidents  ronstitutionne]a« 

3**  On  a  eu  tort  de  dire  qu'en  cautérisant  un  chancre  et  en  obtenant  una  cieatrica 
trop  prompte ,  on  se  privait  d*uo  guide  pour  le  traitement,  lie  seul  guide  absolu 
fourni  par  l'accident  primitif,  c'est  rinduration;or,  quand  l'indoration  existe,  la  can- 
térisation ,  telle  qu'on  la  pratique  ordinairement ,  ne  la  détruit  pas. 

4^  Ceux-Ni  même  qui  blâment  la  cautérisation  tous  disent  qn*à  la  suite  des  chan- 
cres ,  les  acddents  secondaires  sont  en  rabon  dé  l'étendue ,  du  nombre  et  de  la  durée 
de  ces  accidents  primitifs;  et  ils  croient  être  logiques,  en  rejetant  nn  moyen  qui, 
dans  leur  doetrine  mâne,  diminue  retendue  des  snrûioea  malades  et  les  limHe,  en 
abrégeant  aassi  la  durée  totale  dn  mal  local  qui  est  le  Ibyea  permanent  de  TinfeetioB 
générale, 

5°  On  a  dit  que  la  cautérisation  favorbait  le  développement  des  bnb^a.  €*fla« 
une  erreur  qu  a  accréditée  le  mince  relcve  statistique  de  Bell,  I^es  relevés  journa- 
liers faits  sur  im  cadre  immense  à  l'hôpital  des  vénériens  de  Paris,  donnent  un 
démenti  formel  à  cette  assertion.  La  cautérisation  peut,  comme  toute  autre  cause 
d'irritation ,  détermiiier  des  engorgements  sympathiques  des  ganglions  lymphatiques 
voisins  ;  mais  les  bubons  virulents  ne  paraissent  pas  nattre  sous  son  influence ,  ils 
obéissent  à  d'antres  lois  que  nous  examinerons  plus  tard. 

6**  Il  est  très-curieux  de  voir  appliquer  tous  les  jours  la  cautérisation  au  traitement 
de  tontes  lei  plaies  envenima  :  de  la  pustule  maligne,  da  eharbon,  de  la  rage; 
de  la  voir  aussi  employer  contre  la  petite  vérole,  dans  les  expériences  snr  le  vacdn, 
ate. ,  et  qu'il  ne  soit  venu  k  la  pensée  de  personne  de  lui  attribuer  les  acddents  géné- 
raux qui  suivent  le  plus  souvent  «  tandis  que  pour  la  syphilis,  par  nn  privilège  qoe 
personne  n'explique,  et  dont  on  trouve  pourtant  la  raison  dans  un  défaut  d'obser- 
vation, on  a  voulu  trouver  une  exception  qui  ne  saurait  logiquement  et  expéri- 
mentalement exister. 

7*  Les  trois  moyens  proposée  par  Hunter  pour  détraire  localement  le  cbanere  pen- 
▼ent  être  ainsi  formulés  : 

a,  Lb  nitrate  d'argent  taillé  en  erayon  constitue  le  moyen  le  plas  généralement 
applicable  et  qui  suffit  quand  la  mi^die  ett  tont  à  fait  an  début,  quel  que  soit  son 
siège. 

k,  La  potasse  eanstiqnc  ne  doit  être  employée  que  lorsqu'on  vent  pénétrer  plus 
avant  dans  des  tisane  profondément  infectés  ;  mais  alors  je  préfère  la  pâte  de  Vienne, 
pins  iadle  à  manier  et  iurtont  pins  facile  k  limiter  dans  son  a«nion  {*), 

e.  Quant  k  l'excision,  lorsqu'on  la  pratique  trop  près  dn  siège  dn  chancre,  la 

(*)  Formule  de  la  pâte  de  Vienne  t 

y  chaax  Tive cinq  parties.    '     ^ 

potasse  à  l'alcool ...  six  parties. 
M 
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de  la  disposition  vénérienne  de  cet  ulcère  qui  par  là  se  trouTe  guéri ,  en 

tant  qu'ulcère  vénérien. 

Les  chancres  peuvent  être  guéris  de  deux  manières  différentes,  soit 
par  des  applications  externes,  soit  par  des  médicaments  internes  qui 
agissent  par  Tintermédiaire  de  la  circulation  générale.  Le  même  agent 
thérapeutique  est  nécessaire  dans  Tune  et  l'autre  méthode,  c'est  le 
mercure. 

J'ai  démontré  que  I3  gonorrhée  et  le  chancre  présentent  la  même  dis- 
position morbide,  au  point  qu'ils  produisent  la  même  espèce  de  pus.  J'ai 
fait  remarquer  aussi  que  le  mercure  n'a  pas  plus  d'efficacité  dans  le  trai- 
tement de  la  gonorrhée  que  tout  autre  médicament;  de  sorte  qu'on 
pourrait  supposer  que  le  mercure  ne  doit  pas  avoir  plus  de  vertu  contre 
la  maladie  qui  nous  occupe.  Cependant  l'observation  apprend  que  dans 
le  traitement  du  chancre,  le  mercure  est  un  remède  spécifique,  et  que 
ce  médicament  guérit  tout  ulcère  véritablement  syphilitique.  Mais 
comme  les  ulcères  de  cette  nature  peuvent  être  atteints  de  diverses 
autres  dispositions  morbides,  il  est  souvent  nécessaire  de  recourir  à 
d'autres  moyens  thérapeutiques ,  ainsi  que  j'aurai  occasion  de  le  dire. 
L'action  du  mercure  doit  être  la  même,  de  quelque  manière  qu'on 
l'administre,  car  il  doit  exercer  son  influence*  sur  les  vaisseaux  de  la 
partie  malade  ;  seulement  il  agit  extérieurement  dans  une  méthode  et 
intérieurement  dans  l'autre  (*). 

L'onguent  mercuriel  est  le  topique  qu'on  emploie  ordinairement  dans 
le  traitement  local  du  chancre.  Cependant ,  si  le  mercure  était  combiné 
avec  un  excipient  aqueux  au  lieu  d'un  corps  gras ,  le  médicament  se 
mêlant  avec  le  pus  resterait  appliqué  plus  longtemps  sur  la  surface  de 
l'ulcère,  et  agirait  avec  plus  d'efficacité  :  tel  est  l'avantage  que  les  cata- 

plaie  reprend  bientôt  les  caractères  de  Tnlcère  virulent.  LorsqQ*on  foit  rezcîsioo  com- 
plète d*un  ckaocre  induré,  ou  seulement  rextirpaticm  dHiue  induration  après  la 
cicatrice  du  chancre ,  la  plaie  peut  encore  passer  à  l'état  d*ulcère  spécifique ,  et  use 
nouTelle  induration  survenir;  mais  dans  tous  les  cas,  même  ceux  où  il  n*j  a  pas 
d*nlc«re  consécutif  et  oà  la  plaie  se  cicatrice  comme  une  plaie  simple  ,  l'excision  de 
llnduration  ne  prérient  pas  les  autres  phénomènes  de  Pempoisonnement  général. 

L'étude  des  plaies  récentes  et  anciennes  dans  le  Toisinage  des  chancres ,  et  Texci- 
sion  de  ceux-ci  étudiée  dans  leurs  différentes  vanélés  et  à  leurs  diverses  périodes* 
sont  le  sujet  d'un  travail  que  je  publierai  bientôt.  P.  Ricoea. 

(*)  On  voit  un  exemple  de  ce  fait  de  thérapeutique  générale  dans  ce  qui  arrive 
pour  certains  organes  dout  les  actions  sont  immédiates  et  visibles  ;  le  même  effet  ^ 
immédiat  est  produit,  soit  qu'on  applique  le  médicament  localement,  soit  qu'on 
l'introduise  dan&  l'économie  générale.  Par  exemple,  si  l'on  injecte  dix  grains  d^pé- 
caciuuha  dans  l'estomac  d'un  chien,  cette  subsUnce  ne  tarde  point  à  déterminer  le 
vomissement;  de  même,  si  l'on  injecte  une  solution  de  cinq  grains  d'ipécacuanba 
dans  une  veine,  le  vomissement  est  produit  avant  l'époque  où  l'on  peut  admettre 
que  le  médicament  est  parvenu  aux  vaisseaux  de  l'estomac.  Une  infusion  de  jslap 
injectée  dans  les  veines  produit  des  effets  semblable!*  à  ceux  qui  sont  ordinairement 
le  résultat  de  riutroductiun  de  ce  médicament  daus  l'estomac  et  dans  les  intestins* 

J.    HuifTKE. 
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ptasroes  présentent  sur  les  appareils  ordinaires  de  pansement.  Pai  sou- 
vent employé  le  mercure  uni  à  quelque  conserve  au  lieu  d'onguent,  et 
ce  moyen  m*a  très-bien  réussi.  Le  calomel ,  employé  de  la  même  ma- 
nière ,  et  les  autres  préparations  mercurielles  mélangées  avec  un  mucilago 
quelconque  ou  avec  du  miel ,  sont  également  avantageux.  Les  pansements 
faits  avec  ces  substances  amènent  la  guérison  lorsque  les  ulcères  sont 
purement  vénériens;  mais  il  est  rare  que  la  constitution  soit  entière- 
ment libre  de  toute  autre  tendance  morbide. 

Il  est  des  malades  qui  présentent  une  disposition  indolente.  Pour 
combattre  cette  disposition ,  il  faut  associer  au  mercure  quelque  baume 
excitant  en  petite  proportion ,  ou  la  quantité  de  précipité  rouge  qui  suffît 
pour  stimuler  sans  produire  la  cautérisation  ;  quelquefois  même  ces  deux 
espèces  de  médicaments  sont  nécessaires. 

Le  calomel,  mêlé  avec  quelque  onguent  ou  avec  quelque  autre  subs- 
tance qui  le  tienne  en  suspension ,  est  plus  actif  que  ^onguent  mercuriel 
ordinaire,  et  se  montre  plus  efûcace  dans  les  cas  qui  réclament  des  appli- 
cations stimulantes. 

On  a  recommandé  plusieurs  autres  applicatioi^ ,  telles  que  des  solu- 
tions de  vitriol  bleu ,  de  vert-de-gris ,  de  calomel ,  avec  l'esprit  de  nitre 
dulcifié,  et  plusieurs  autres. 

Mais  toutes  ces  substances  n'offrent  d'utilité  que  pour  remédier  aux 
dispositions  |)articulières  dont  les  parties  peuvent  être  atteintes,  car  elles 
n'ont  aucune  action  spécifique  sur  le  poison  vénérien ,  et  comme  ces 
dispositions  sont  innombrables,  il  est  presque  impossible  de  déterminer 
laquelle  doit  être  efficace  dans  chacune  de  ces  dispositions.  Les  unes 
réussissent  dans  certaines  conditions  des  ulcères,  les  autres  dans  cer- 
taines autres  conditions.  Il  arrive  souvent  que  les  parties  malades  sont 
douées  d'une  grande  irritabilité;  dans  ces  cas,  il  est  nécessaire  d'unir 
au  mercure  l'opium  ou  les  préparations  saturnines,  comme  la  céruse 
ou  l'oxyde  rouge  de  plomb ,  afin  de  diminuer  Faction  de  ces  parties. 

Il  est  avantageux  de  renouveler  souvent  les  pansements,  car  le  pus 
sécrété  par  l'ulcère  s'interpose  entre  le  topique  et  la  surface  morbide, 
ce  qui  diminue  ou  empêche  faction  du  remède.  Dans  beaucoup  de  cas, 
ce  n'est  pas  trop  de  panser  trois  fois  par  jour,  surtout  si  le  topique  a 
pour  excipient  un  corps  gras;  car  les  substances  de  cette  nature  ne  se 
mêlent  point  comme  les  topiques  aqueux  avec  le  pus ,  de  manière  à  lui 
communiquer  une  partie  de  leur  vertu ,  ce  qui  exercerait  une  influence 
salutaire  sur  l'ulcère. 

Il  arrive  souvent  que  les  chancres,  après  avoir  perdu  leur  disposition 
syphilitique,  Reviennent  stationnai  res ,  et  même  acquièrent  des  disposi- 
tions morbides  nouvelles  en  vertu  desquelles  ils  exercent  de  nouveaux 
ravages  dans  les  parties  où  ils  siègent,  ainsi  que  j'aurai  occasion  de  le 
dire  ci-après.  Quand  ils  deviennent  seulement  stationnaires ,  on  peut 
souvent  les  guérir  en  les  touchant  légèrement  avec  le  nitrate  d'argent 
fondu.  On  dirait  qu'il  faut  que  la  surface  qui  a  été  infectée,  ou  le 
tissu  nouveau  qui  se  forme  sur  cette  surface ,  soit  détruite^  ou  mo^ 
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dlfié^,  pouv  qa*UQtt  cica^ice  s*y  forme  ;  et  c*est  une  obose  surprenante, 
dans  beaucoup  de  cas,  que  la  rapidité  avec  laquelle  ces  ulcères  se  gué- 
rissent après  avoir  été  touchés;  une  ou  deux  eautérissitioQS  peuvent  suf^ 
fireC), 

(*)  I»  Bien  cpi*eQ  général  on  ne  cluire  pat  panser  trop  fréquemment  nn  nlcère ,  ont 
plaici  poor  ne  pat  déranger  le  trarail  de  cicatrisation,  fl  fant  se  garder  de  soirre 
le  même  précepte  pour  le  chancre  à  la  période  de  progrès;  id,  il  hnt  se  rappeler 
que  la  matière  de  la  sécrétion  derient  nw  eaase  permanente  de  b  maladie,  et  qafl 
imperte  de  ne  pas  la  laissM'  séjourner.  Les  paasements  seront  d*no  répétés ,  salon 
iVAiondatteo  do  U  snppnration ,  trois  on  quatre  fois  par  jour. 

s*  Comme  il  est  de  précepte ,  aanf  les  exeeptions  que  nons  indiqimro&s  pli» 
tifd  •  que  Iw  parties  malades  soient^à  deoonvert ,  il  faudra  aroir  bien  sein,  pour  les 
chancres  cutanés,  de  ne  pas  les  laisser  se  courrir  de  croûtes,  sous  lesqnelies  le  pis 
crçvpit  et  creuse* 

3*  Tant  que  le  chancre  reste  à  la  période  dVTcération,  0  faut  répéter  la  caoté- 
risation  avec  le  nitrate  d^argent  aussi  souvent  qn*à  la  chute  des  escarres  prodaites, 
on  retrouve ,  soit  au  fond  de  l'ulcère ,  soit  à  ses  bords,  les  caractères  qui  appar- 
tiennent à  cette  période;  mais  dès  que  la  réparation  a  lieu,  on  doit  s'abstenir  de 
porter  le  caustique  sur  la  parlîe  en  voie  de  gnériaon ,  tout  en  redoabbni  de  seins 
peur  en  eontinner  remploi  snr  les  points  enoore  en  progrès  d*nlcération  spéeiSqae. 

4®  Si  les  corps  gras ,  en  général ,  sont  le  plus  ordioairtment  miisibleft  dans  le  trti- 
ttment  dn  ehancre,  on  pent  dire  que  les  pommades  mercnrielles  «n  particulier,  ttnf 
1m  cas  «iceptionnels,  le  sont  encore  plus  que  tous  les  autres.  Rien  de  plus  coBOtan 
qup  de  Toir  les  chancres  se  multiplier,  s'étendre  on  s'enflamn^er  lorsque,  esenqtts 
d'induration,  on  les  panse  avec  Tonguent  mercuriel. 

5**  Si,  comme  nous  Tarons  dit,  il  est  bon  de  ne  pas  laisser  le  pus  du  chancre  en 
contact  arec  la  surface  qui  le  sécrète,  il  est  aussi  bien  avautagcux  d'en  diminuer  la 
sécrétion.  La  charpie  sèche,  qui  fbrroe  en  quelque  sorte  une  éponge,  remplît  aoe 
de  ces  indications.  Mais  un  des  traitements  qui  donnent  les  guérisons  les  plus  rs- 
pides,  les  cures  locales  les  pins  promptes,  o*est  le  vin  aromatique  d'après  la  forarale 
dn  Codex.  Voici  la  manière  dont  J'emploie  oe  médicament  : 

Les  malades  ont  soin  de  bien  larer  Pnlcération  arec  ee  liquida,  aana  cependant  la 
fatiguer  on  la  faire  saigner,  ensuite  ils  la  recouvrent  d^un  peu  de  charpie  fine  qoi  en 
est  imbibée  asset  pour  rester  humide  sans  couler;  car  lorsqu'elle  est  trop  mouillée, 
l'espèce  de  macération  qui  en  résulte  en  retarde  les  bons  effeu.  A  chaque  pansement, 
on  a  soin,  pour  détacher  la  charpie,  de  l'imprégner  du  même  liquide,  afin  de  ne  pas 
déchirer  les  parties  auxquelles',  en  se  séchant  un  peu,  elle  pourrait  adhérer. 

Toutes  les  personnes  qui  suivent  ma  clinique,  à  l'hâpital  des  vénériens,  ont  pn  se 
convaincre  des  bons  effets  de  ce  traitement,  à  la  suite  duquel ,  à  moins. qu'il  ne  soit 
mal  appliqué,  //  n'arrive  jamais  de  chancres  successifs,  comme  cela  a  ii  soupent  lieu 
avec  les  autres  pansements.  Le  vin  aromatique  diminue  la  sécrétion  purulente,  tend 
à  amener  la  cicatrisation  en  modifiant  la  surface  de  l'aloère  vimldnt,  et,  enagii- 
sant  sur  les  parties  voisines  comme  astringent  énergique,  il  les  met  dans  fimpossi- 
bilité  de  s'inoculer. 

Cependant  j'ai  rencontré  des  sujets  chez  lesquels  la  sécrétion  continuait  à  être 
très-abondante ,  et  alors  les  pansements  faits  avec  la  décoction  vineuse  de  tan  ont 
parfaitement  réussi.  Lorsqu'il  existe  de  la  douleur,  et  que  le  vin  aromatique  l'aug- 
mente, en  le  faisant  additionner  de  huit  à  dix  grains  d'extrait  gommeux  d'opium 
par  once,  il  redevient  encore  Ije  topique  le  plus  avantageux.  Il  est  bon  de  faire  ob- 
aerver  toutefois  que  parmi  les  sujets  qui  continuent  à  souffrir,  chez  les  vus  on  lait 


Diôitized  by  VjOOQIC 


DU  CHANCRE.  443 

piitcmt  4u  chwcre. 

D*après  la  description  que  j'ai  faite  du  phimosis ,  on  doit  com- 
prendre qu*fl  peut  être  de  deux  espèces  :  Tun  naturel,  auquel  la  ma- 

disparAttrç  les  douleurs  eq  augmentant  la  dose  de  l*opium ,  tandis  que  chez  les  antres 
il  faut  la  diminuer. 

11  est  pourtant  dies  cas  oà  fl  faut  suspendre  momentanément  le  vin  médicamen- 
teux on  mémo  y  renoncer  complètement.  Cest' ainsi  que  chez  quelques  malades  la 
supputation  venant  à  se  tarir,  l'ulcère  reste  stationnaire;  alors  on  doit  employer  pen- 
dant quelques  jours  un  pansement  a^ec  une  décoction  émoUientc  ou  dû  cérat  opiacé, 
|>our  reprendre  le  vin  ensuite.  Chez  d*autrcs ,  Tulcère  étant  accompagné  d^indnra- 
^on ,  le  Tin  accroît  cette  dernière,  et  la  cicatrisation  ne  peut  avoir  lieu.  Mais  k  part 
ces  circonstances  si  faciles  à  saisir  et  à  suivre,  le  moyen  que  je  viens  d'indicfuer  cons- 
titue la  méthode  générale  de  pansement  à  laquelle  Je  donne  la  préférence. 

6**  Toutefois,  lorsque  la  période  de  réparation  arrive,  tant  qu'elle  marche  avec 
régularité,  il  faut  continuer  le  pansertient  au  vin,  et  ne  reprendre  la  cautérisation 
qae  lorsqu*iI  devient  nécessaire  de  réprimer  des  bourgeons  charnus  exubérants.  Enfin 
il  arrive  souvent  qu'il  ne  manque  en  quelque  sorte  que  Tépiderme  pour  compléter  }a 
guérison  :  la  surface  de  Tulcère,  arrivée  au  niveau  des  parties  voisines,  reste  rouge  et 
n'est  presque  plus  couverte  de  sécrétion ,  et  cependant  Fulcère  ne  guérit  pas.  Alors 
Vapplication  superficielle  du  nitrate  d^argent ,  de  manière  à  blanchir  la  surface  sans 
cautériser  on  profondeur,  suffit  pour  terminer  la  cure. 

7*  Dans  le  chancre  régulier  sans  complications,  le  traitement  local  suffit,  îorsquUl 
tie  laisse  après  lui  aucune  induration  au  ^int  qui  a  été  afjfeçté.  Ou  doit  se  contenter 
pendant  ce  traitement  de  faire  garder  au  malade  le  plus  de  repos  possible,  et  de  le 
soumettre  à  une  hygiène  en  rappott  avec  sa  constitution.  £n  effet ,  sous  ce  point 
de  vue,  il  ne  faut  pas  de  système  absolu  :  un  régime  débilitant,  la  diète,  les 
boissons  délayantes,  et  l'appareil  des  antiphlogistiques  locaux  et  généraux  qui  sont 
indiqués  chez  des  individus  forts  et  portés  à  l'inflammation ,  seraient  on  ne  peut 
pas  plus  nuisibles  chez  des  sujets  faibles ,  lymphatiques  et  qui  ont  déjà  sou^ert 
.d'une  mauvaise  alimentation.  Ici,  on  doit  recourir  avec  soin  à  un  régime  tonique 
modéré ,  et ,  en  général ,  à  tout  ce  qm  peut  corriger  les  déviations  du  tempérament, 
ou  remédier  à  un  état  maladif  concomitant;  car  il  faut  se  rappeler  qu*unc  mauvaise 
constitution ,  ou  des  maladies  actuellement  existantes ,  sont  la  source  des  compli- 
cations qui  peuvent  accompagner  les  chancres  et  de  l;i  marche  vicieuse  qu  ils  peu- 
vent prendre. 

Lorsque  le  chancre  régulier  est  cicatrisé ,  que  les  tissus  sur  lesquels  il  siégeai^ 
sont  complètement  revenus  à  l'état  normal,  le  malade  peut,  après  quelques  jours  de 
guérison ,  se  livrer  de  nouveau  et  sans  crainte  aux  rapports  sexuels.  Il  u  en  est  pas 
de  même  lorsqu'il  reste  des  indurations  sur  lesquelles  se  sont  faites  des  cicatrices, 
qui,  eu  se  rompant,  ne  manquent  pas  de  donner  lieu  à  des  récidives  ;  aussi  faut-i], 
dans  ces  cas ,  recommander  une  continence  absolue  jusqu'à  plus  parfaite  guérison. 

Mais  maintenant  examinons,  sous  le  rapport  thérapeutique,  les  principales  va- 
riétés que  nous  avons  admises  dans  le  chancre. 

t**  Chancre  larvé.  —  Lorsque  l'urètre  est  le  siège  du  chancre,  que  des  symptômes 
de  blennorrhagie  aiguë  raccompagnent  et  le  compliquent,  c'est  au  traitement  anti- 
phlogistique  qu'il  faut  d*abord  recourir.  Sangsues  an  périnée,  au  pénil,  bains  locaux 
emollients,  opiacés,  bains  généraux,  boissons  abondantes^  Il  faut  que  le  malade 
évite  les  érections»  qui,  en  distendant  les  surfaces  malades  «  les  éraiUent»  kt  déchi- 
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ladie  vient  m  surajouter;  Tautre,  produit  parla  maladie.  Le  premier 

peut  être  augmenté  par  la  maladie;  s'il  n'en  est  point  ainsi,  il  Q*est  pas 

rent  et  «ugmentent  rulcéntion.  Pour  cela,  je  lui  faia  preadre  toos  let  foin  deux 
des  pilules  •uÏTantet  : 

:f  Camphre  polTérisé 9ij. 

Extrait  gommeax  d*opitiin.. . .  gr.  riij. 

Mucilage Q.  S. 

Mêlez  poor  seixe  pilules. 

Si  de  petiU  abcès  se  forment  sur  les  points  du  canal  qn*occnpe  le  chancre,  il  faut 
aToir  soin  de  les  ourrir  de  bonne  heure;  enfin,  quand  les  complications  inflamma* 
toires  sont  calmées,  on  fait  pratiquer  dans  Tnrètre  des  injections  de  vin  aromatiqne, 
d'abord  étendu  de  partie  égale  de  décoction  de  têtes  de  paroU,  puis  pur,  sM  ne 
produit  pas  d'irritation.  On  peut  souvent,  dès  le  début,  quand  les  sjrmptAmes  bien» 
norrhagiques  ne  sont  pas  trop  intenses,  aToir  recours  à  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d'argent,  porté  à  l'aide  de  l'instrument  de  M.  le  professeur  LaUcment,  de 
Montpellier  ;  cette  cautérisation  de  l'urètre  devient  très-avantageuse  quand  la  blen- 
norrhagie  est  calmée,  ou  que  le  chancre  existe  i»enl,  et  eUe  agit  ici  comme  dans  les 
cas  de  chancres  extérieurs. 

Lorsque  le  chancre  a  son  siège  à  l'entrée  du  canal,  et  qu'il  est  visible,  le  traite- 
ment indiqué  pour  les  autres  chancres  lui  est  tout  à  fait  applicable;  seulement  il  eU 
très-utile,  dans  les  cas  où  les  malades  peuvent  le  supporter,  de  faire  tenir  ou  petit 
cylindre  imprégné  des  matières  du  pansement  entre  les  lèvres  du  méat  urinaire  pour 
les  empêcher  de  se  toucher. 

Quant  à  la  blcnnorrhagie  qui  dans  ces  circonstances  accompagne  le  chancre, 
elle  disparaît  avec  lui,  lorsque  seul  il  en  est  cause,  ou  cède  autrement  aux  anti- 
bien norrhagiques,  qu'il  faut  en  même  temps  employer  quand  elle  constitue  one 
affection  concomitante. 

Dans  les  cas  où  les  chancres  siègent  dans  les  profondeurs  du  vagin ,  snr  le  col 
utérin  ou  dans  sa  cavité,  on  doit  les  mettre  à  découvert  à  chaque  pansement  avec 
le  speculum,  pour  les  cautériser  et  y  faire  les  applications  topiques  nécessaires. 
Qoant  à  cenx  de  la  partie  inférieure  du  rectum  et  de  l'anus ,  ils  réclament  les  plos 
grands  soins  de  propreté  et  des  pansements  répétés,  surtout  après  les  garde-robes, 
qui  doivent  être  rendues  faciles  "par  tous  les  moyens  possibles,  et  qu'on  doit  toujours 
faire  précéder  autant  qu'on  le  peut  d'un  quart  de  lavement  fortement  mucilagineux, 
pour  que  des  matières  trop  dures  ne  viennent  pas  érailler  les  parties  malades.  Ce 
ne  serait  que  dans  le  cas  où  la  canule,  du  reste  en  gomme  élastique,  produirait 
plus  de  douleur  que  le  passage  des  fèces,  qu'il  faudrait  renoncer  à  ces  soins  presque 
toujours  indispensables.  \jes  pansements  seront  ici  maintenus  à  Taide  d'une  petite 
mèche,  portés  par  des  injections,  on  seulement  appliqués  à  plat  lorsque  la  presence 
d'un  corps  étranger  dans  le  sphincter  pourra  déterminer  trop  de  spasme  et  de  dou- 
leur. Il  faut  bien  se  garder,  cunime  nous  l'avons  vu  faire,  de  prendre  des  ulcères 
de  cette  nature  pour  des  fissures  simples ,  et  d'en  pratiquer  l'incision,  qui  ne  manque 
pas  d'étendre  la  maladie. 

a*  Chancres  superficiel.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  ces  chancres  ne  présentent 
anrone  indication  particulière.  Lorsqu'ils  siègent  sur  le  gland  ou  le  prépuce,  et 
qu'en  même  temps  il  y  a  des  symptômes  de  balanitc,  on  peut  les  confondre  avec  les 
érosions  simples  qui  accompagnent  cette  inflammation  catarrh«lc,  quand  ils  ne  sont 
point  indurés;  mais  il  suffit  alors  d'une  cautérisation  superficielle  et  de  l'interpo- 
sition d'un  linge  fin  entre  le  gland  et  le  prépuce,  pour  les  faire  disparaître  en  peu  de 
jours)  s'ils  résistent,  on  leur  applique  le  traitement  complet  indiqué  plus  haut 
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aussi  pénible  que  le  second.  Le  phimosis  qui  est  entièrement  un  effet 
delà  maladie,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  dépend  d'une  condition  particulière 

3"  Chancres  indurés.  —  LHnduration ,  Pun  des  caractères  essentiels  da  chancre 
classique  liontérien,  est  une  condition  qn*il  ne  faut  jamais  perdre  de  rue  sous  le 
rapport  du  traitement;  car  s*il  est  incontestable  qu*on  puisse  le  guérir  par  une 
foule  de  moyens  ou  que  même  la  guérison  se  fasse  quelquefois  seule,  il  n'en  est  pas 
moins  rrai  que  le  plus  souvent,  apcès  la  cicatrisation,  la  dureté  persistç,  et  Von  sait 
alors  ce  qui  peut  arriver.  Le  plus  fréquemment  dans  ce  cas,  non-seulement  IHndn- 
ration ,  tendant  k  s*accrottre ,  s*oppose  à  la  cicatrisation ,  mais  encore,  en  détermi- 
nant cette  gangrène  particulière  dont  nous  avons  parlé,  elle  donne  à  Tulcération  la 
forme  phagédénique.  Il  est  rare  que  beaucoup  d'inflammation  ou  de  douleur  com- 
plique cette  forme;  aussi  est-ce  plutôt  à  Tinduration  que  doivent  en  quelque  sorte 
s'adresser  les  médicaments.  Dans  les  circonstances^  les  plus  simples,  les  chancres  in- 
durés indolents  doivent  être  pansés  deux  ou  trois[  fois  par  jour,  avec  de  la  charpie 
fine  sur  laquelle  on  met  une  légère  couche  de  la  pommade  suivante  : 

^  Poudre  de  calomel  à  la  vapeur S'*  ^' 

Pommade  de  concombre  ou  cérat  opiacé.     S    ij. 
M. 
Si  la  suppuration  est  forte,  on  fait  précéder  le  pansement  d'une  lotion  avec  le  vfn 
aromatique.  Si  même  elle  reste  trop  abondante,  on  fait  le  pansement  avec  le  vin  senl. 

Mais  s*il  y  a  de  Tirritabilité  nerveuse  et  de  l*inflammatiou,  que  la  gangrène  molé- 
culaire fasse  des  progrès ,  c'est  k  la  solution  concentrée  d'opium  qu'il  faut  donner 
la  préférence  jusqu'à  cequ*on  ait  ramené  le  mal  k  un  état  plus  simple  par  l'emploi 
simultané  des  emollients  et  des  aatiphlogistiques. 

Dans  le  rhancre  induré  d'un  peu  d'étendue,  la  cautérisation,  qui  ne  peut  dépasser 
les  limites  du  mal,  a  beaucoup  moins  d'efficacité  que  dans  les  autres  circonstances; 
mais  cependant  le  nitrate  d'argent  trouve  encore  ici  son  application  :  il  mcKlifie 
favorablement  la  surface ,  arrête  souvent  les  progrès  de  la  gangrène ,  et  dans  la 
période  de  réparation  réprime  convenablement  les  bourgeons  charnus,  qui,  dans 
cette  forme,  ont  quelquefois  de  la  tendance  k  devenir  fongueux  ou  k  végéter.  On 
peut  dire  qu'ici  le  nitrate  d'argent  n'est  nuisible  qu'autant  qu'il  est  mal  appliqué. 

Quant  aux  pommades  mercurieUes  employées  contre  les  indurations  après  la  cica- 
trisation ,  si  elles  réussissent  souvent,  il  faut  savpir  qu'il  est  des  circonstances  dans 
lesquelles ,  appliquées  plus  particulièrement  sur  des  surfaces  muqueuses,  elles  ne  tar- 
dent pas  le  plus  ordinairement  à  produire  de  l'irritation  et  le  retour  de  la  période 
ulcerative,  surtout  quand  on  emploie  l'onguent  mercuriel  rance. 

Mais  lorsque  Tinduration  occupe  une  grande  étendue,  qu  elle  accompagne  un 
bnbon  virulent,  par  exemple,  on  peut  encore  par  des  moyens  locaux  en  obtenir  la 
gnérison.  Les  caustiques  profonds,  la  dissection  des  parties  indurées,  les  trocbis- 
qnes  escarotiques ,  devront  être  bien  rarement  employés,  si  on  sait  mettre  à  proât 
l'usage  combiné  du  vésicatoire,  pansé  alors  aveo  l'onguent  mercuriel,  et  de  la  com- 
pression. Le  traitement  consiste  à  couvrir  la  surface  indurée  d'un  vésicatoire  de  gran- 
deur proportionnée  k  son  étendue  et  à  panser  ensuite  ce  vésicatoire  avec  ^t  l'onguent 
mercuriel  double,  en  mettant  par-dessus  un  cataplasme.  Quand  le  vésicatoire  est 
sec,  si  la  tumeur  a  diminué,  on  en  remet  un  nouveau  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  un 
statu  quo  ;  alors  on  comprime  la  partie ,  en  unissant  à  la  compression  Tusage  d'un 
liquide  résolutif.  On  continue  la  compression  à  son  tour  tant  qu'elle  produit  de  bons 
effets,  et  on  la  suspend  pour  revenir  an  vésicatoire ,  dès  qu'elle  ne  produit  plus 
rien ,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  guérison. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  un  traitement  local  bien  dirigé  amène  asses  souvent  U  gué* 
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de  la  constitution.  Bans  l*un  et  Tautre  cas,  il  est  scarent  impossible 
d'appliquer  un  appareil  de  pansement  sur  les  chancres  qui  ont  leur  siège 
à  la  face  interne  du  prépuce, 

rUoa  complète  du  thv^crw  iodorét»  cetf€  giUrif»  u  fait  U  pUu  oriinmrtm^emt 
lonf^mpt  aêtendrt  pour  iCkrû  ewom  alon  fu'impa^aUt»  I«a  dif]^ciilté  de  guérir 
ndicalemeot  le  diaacre  induré  par  let  mojevt  ordinaires  >  et  le*  boat  eCTeU  det  ncr- 
carianx  dans  ton  traiteDent»  ont  été  l«f  principaux  argument*  qui  ont  fut  coofi- 
dérer  ce  chancre  comme  le  seal  type  de  la  Tcrole  primitivf  •  et  le  mercure  comnm  le 
seul  spécifique  à  lai  opposer^ 

4^  Chatures  phagéJémiguês  puitmcéf  ou  diphtéritiqtt$4,  ^  H  laut  étndier  aveu  soin 
les  conditions  qui  peuvent  donner  lien  à  cette  Tariété.  Souvent  rhahitaCion  do  malade 
est  malsaine,  froide  et  hamide,  et  9*il  la  cliange,  on  voit  le  mal  s^améliorer;  c*est 
ainsi  que  des  chancres  contractés  dans  des  pays  chauds  et  transportés  dans  des  di- 
mau  du  Nord,  s'aggravent  si  souvent  d'une  manière  efirayante,  et  que  dans  les  < 
ditions  opposées,  on  les  voit  fréquemment  atteindre  avec  rapidité  un  terme  heur 

Dans  cette  variété  du  chancre,  on  trouve  le  plus  ordinairement  quelque  aiîectioa 
viscérale  concomitante  et  sous  Tinfluenco  de  laquelle  eUe  semble  se  développer. 
Ainsi  que  nous  Tavons  d^  dit,  c'est  le  plus  souvent  un  mauvais  état  des  Toies  di- 
gestives qui  rentretient  on  la  iavorise ,  et  c^t  alors  contre  cette  cause  qu*il  £snt 
principalement  agir;  si  on  la  laisse  persister,  on  qu'une  mauvaise  médication  Tag- 
grave ,  U  no  faut  pas  espérer  guérir  l'ulcère  ayphilitique  qu'elle  tient  anus  an  dé- 
pendance. 

En  remplissant  toutes  les  indications  thérapeutiques  que  peuvent  présenter  d*a«> 
très  états  pathologiques,  tels  que  les  scrofules,  le  scorbut,  les  affections  dartreoses,  etc, 
qui  accompagnent  et  compliquent  souvent  le  chancre,  dans  la  variété  qui  nous  oecupe 
ici,  il  faut  se  garder  d'attribuer  la  marche  fâcheuse  et  rapide  de  cehn-ci  à  la  nature  de  U 
cause  spéciale,  à  la  pins  grande  intensité  du  virus;  c'est  une  erreur  commune  et  qui 
cause  beaucoup  de  mal ,  en  engageant  les  praticiens,  fauteurs  exclusifs  de  l'ancieune 
doctrine ,  à  recourir  avec  promptitude  et  énergie  à  l'usage  du  prétendu  spécifique» 
et  à  administrer  le  mercure  à  des  doses  proportionnées  à  la  force  do  la  cause  spéciale 
.  qu'ils  veulent  neutraliser. 

Qu'on  serappeUe  que  le  principe  des  maladies  syphilitiques  est  toujours  identique, 
comme  celui  de  la  variole,  et  que  les  différences  ne  tiennent  qu'aux  oonditions 
individueUes ,  et  alors  on  fera  pour  les  maladlies  vénérienne»,  comme  pour  toutes  Its 
autres ,  de  la  médecine  rationneUe. 

Je  puis  affirmer,  qu'à  part  un  très-petit  nombre  d'exceptions,  l'usage  banal  des 
pansements  mercnriels  et  celui  des  préparations  mercurieUes  à  l'intérieur  sont  on  ne 
peut  plus  nniûbles  dans  le  chancre  pultacé  ou  diphtéritique,  et  cela  d'autant  plus 
que  n'étant  point  accompagné  d'induration,  il  se  complique  davantage  d'accidents  ia* 
flammatoires  et  d'irritabilité  nerveuse.  Il  n'est  pas  rare  mime  de  voir  de  ces  nloératieas 
aar  le  point  de  passer  à  la  période  de  répaiatiou,  éprouver  sous  l'influence  de  ce 
médicament  de  fAcheuses  recrudescences,  et  des  chancres,  primitivement  limités  et 
réguliers ,  ^enir  phagédéniques  par  le  seul  fait  d'un  traitement  mereurieL 

Quelle  qu'dit  été  l'origine  de  la  variété  que  nous  étudions,  qn'eUe  ait  snocédé  à 
un  chancre  de  la  peau,  des  muqueuses,  ou  à  un  bubon  virulent,  la  médication  la 
plus  favorable,  ceUe  qui  est  le  plus  souvent  et  le  plus  promptement  suivie  de  succès , 
consiste  encore  dans  l'emploi  combiné  des  cautérisations  et  des  pansements  avec  le 
vin  aronuitique  :  ici  les  cautérisations  doivent  être  profondes  et  répétées  dans  qnel- 
ques  cas  deux  fois  par  jour  pour  suivre  le  mal  dans  ses  progrès;  il  doit  en  être  de 
même  des  pansements,  car  la  sécrétion,  étant  très-abondante ,  doit  être  souvent 
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n  faut  prévéfiii*  lê'phifiiotfs,  s'il  est  fx^ible*  C'est  j^iquol  flu 

moindre  signe  d'épalssjssement  du  pi^piice,  épalssissetnent  q^  fte 

ftbstergée.  tl  tit  dés  malades  chM  IdêqUels  l'alcératlott  ne  t'ett  fettaéû  Qu'après 
remploi  d'une  sorte  d*irr{gAtlon  prestpie  coiitiiitie. 

Il  famt  aussi  aYoli-  le  sotû  de  ne  pas  déchif  er  on  éraillef  iM  bords  eu  rèii<mnllMit 
les  pansements  ;  chaque  écordinre  s'inocule ,  chaque  soulèteMeat  de  la  petu  faroHèe 
hmbibitidn  du  pus  tirulent  et  une  uourelle  étendue  du  mal. 

Quand  riuflamtuation  locale  est  Itèa-tlve,  otk  •  coaseilfé  d^a^liquer  daflè  eès 
ehanores  ^elques  sangsues  ;  pour  moi  je  suis  trèa-aobre  de  cette  praû^e,  dont  ks 
É'ësiiltats  sont  loin  d'aroir  les  atantages  que  quelques  praticiens  semblent  lut  aceorder. 
Outre  la  difficulté  de  faire  mordre  ces  aiiimaudc  dans  des  points  ulcérés,  leurs  pi- 
tféres  sont  une  cause  d'accroissedient  de  FulcAre  dans  toute  la  profoudeur  des  tissus 
que  la  morsure  a  divisés.  Toutefois  s*il  est  rarement  permis  de  mettre  des  sattgaues 
dans  le  fbnd  de  fulcère  lui-même,  il  ftut  encore  plus  se  garder  d*eB  ap^iVquer  ûû- 
prés ,  car  chaque  piqûre  que  le  pus  rient  à  toucher  forme  une  nourelle  ukératioii. 
tiorsque  Vinflammation  locale  nécessite  ttne  évacuation  sanguine  ^  les  sangsues  dtrirent 
être  appliquées  à  Une  certaine  distance  dans  des  points  non  décUfes,  et  leurs  piqi^s 
garanties  ensuite  par  des  compresses  imbibées  d'eau  blanche,  dé  manière  «}u*ellès 
soient  à  Tabri  du  conteet  du  pus  jusqu'à  complète  cicatrisation.  Dans  ce  cas  encore  de 
complication  inflammatoire,  les  pansements  àrtt  des  décoctions  émolHentes  et  nat- 
Cotiqttes,  remploi  des  cataplasmes  de  fécules  ou  de  semoule  au  lait ,  aidés  de  l^isage 
des  bains  tièdes,  mucilagineuz  oïl  de  gélatine  ^  ne  tardent  pas,  atec  nbe  diète  pro- 
portionnée à  l'état  général  et  local,  le  repos  absolu  et  les  boissons  défayantes,  à 
amener  â*heureuz  résultats. 

Lorsque  ces  chancres  sont  accomliagnéB  de  beaucoup  d'irritabilité  et  de  douledf, 
circonstances  qui  peuvent  exister  avec  ou  sans  beancoup  d'itiflammatlon,  il  faut,  talit 
4ue  ces  conditions  prédominent,  avoir  recours  aux  préparations  opiacées,  tant  à 
rintérieur  que  localement.  Les  pansements  doivent  être  fiiits  avec  li  aoltttbtt  MlK 
▼anter 

y  Ëau  disBllée  de  laitue. . . .  %  viij. 
Extrait  gommeux  d'opium.  $j. 
M. 
€t  cela  loHJfull  existera  en  même  temps  de  rSnflamihation  j  dans  Ift  cik  iïotitrafref, 
)*opium  sera  uni  au  vin. 

Mais  ici  encore,  ta  canfcéHsAtion  avec  le  nitrate  d*argent  constitue  un  puissaibi  auxi- 
liaire, tl  faut  bien  se  garder,  c;i  cédant  &  défausses  doctrines,  de  Se  laisser  aTrételr 
par  lA  douleur  ou  l'inflammation.  Le  plus  souvent  le  nitrate  d'argent  est  le  sédatif  Ib 
}>lus  efficace ,  et  VantipklogisHque  le  plus  certain  quand  on  sait  bien  l*lippttqutfr.  TottS 
tes  jours  les  élèves  qui  suivent  ma  clinique  ont  pu  se  convaincs  de  cette  Vérité, 
et  Toir  les  malades  eux-mêmes  réclamer  la  cautérisation.  lit  dotileur  vbre  qu*elln 
excite  an  moment  de  l'application  du  caustique  ne  tarde  pas  i  se  calmer  pour  faitis 
place  à  un  mieux  qu'on  chercherait  en  vain  par  d'antres  médicarîons. 

A  cette  règle,  quoi  qu'on  en  dise,  il  y  a  peu  d'exceptions,  et  l'on  voit  peu  de  cfts 
dans  lesquels  il  faille  momentanément  renoncer  à  ces  moyens  combinés  pour  avoir 
recours  à  des  pansements  k  l'aide  de  corps  gras ,  et  plus  partlcnlièrement  de  cérat 
opiacé. 

Cependant  le  chancre  phagédénique  peut  continuer  à  faire  deS  progrès,  ou  rester 
dans  un  statu  quo  et  ne  point  marcher  vers  la  guérison.  Bans  ces  cas  rebelles  où  dn 
ne  peut  saisir  la  cause  du  mal,  on  a  vu  quelquefois  réussir  les  batapUsmes  fsifis  liven 
des  carottes,  la  cire  fondue  chaude,  les  onguents  digestifs*  On  à  en  recours  attt 
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reeonnah  à  la  difficulté  et  à  la  douleur  que  Ton  ^root e  i  le  renverser, 

il  faut  mettre  le  malade  au  repos.  Il  eit  surtout  avantageux  pour  le 

caaftiqnes  les  plus  paÎMants,  an  beorre  d*andmoiiie ,  à  k  poUss«  à  Talcool,  ao 
fer  ronge  appliqué  d*une  manière  directe  oa  comme  caatère  objectif.  J*ai  employé 
arec  succès  la  pAte  de  Vienne  et  des  moyens  bien  moins  violents ,  savoir,  le  vesica* 
toire  et  la  pondre  de  cantharides. 

Tontes  les  fois  que»  malgré  Femploi  dn  nitrate  d*argent,  des  emollients,  des  antU 
pblogistiqnes,  des  narcotiques,  on  des  pansements  avec  le  vin,  le  chancre  continne 
à  faire  des  progrès,  ou  reste  stationnaire,  voici  la  médication  que  j'emploie  :  rnleé- 
ration  est-eUe  à  découvert  partout ,  j^applique  dessus  nn  vésicatoire ,  on  bien  je  la 
saupoudre  de  cantharides;  est-eUe  au  contraire  profonde,  a-t-elle  succédé  à  oa 
.  bubon  virulent  dont  elle  occupe  le  foyer,  si  la  peau  décoUce  est  encore  assez  épaisse, 
j'ai  également  recours  an  vésicatoire,  et  en  même  temps  à  la  pondre  de  cantharides 
introduite  dans  la  cavité  suppurante.  Ce  pansement  est  laissé  vingt-quatre  heures. 
Le  lendemain  on  le  fut  avec  de  la  charpie  fine  imbibée  de  vin  aromatique,  et  on 
continne  comme  dans  les  chancres  ordinaires.  Sons  l'influence  de  ce  traitement, 
l'ulcération  se  déterge  bientôt,  et  les  bourgeons  charnus  de  la  période  de  réparatid» 
ne  tardent  pas  à  se  montrer  ;  enfin  s'il  existait  nn  foyer,  il  se  remplit,  et  la  peau  se 
recolle.  Cependant  chex  quelques  malades,  il  faut  répéter  l'application  dn  vésicatoire 
et  de  la  poudre  de  cantharides  ;  mais  on  ne  revient  au  premier  de  ces  moyens  que 
lorsqu'il  n'a  pas  atteint  son  bnt  au  moment  où  il  est  sec ,  tandis  que  pour  la  pon- 
dre, on  en  remet  tous  les  trois  on  quatre  jours,  jusqu'à  ce  qu'on  voie  se  former  des 
bourgeons  charnu. 

Si  le  traitement  dont  il  vient  d'être  question  et  qu'une  expérience  journalière 
m*autorise  à  recommander,  venait  cependant  à  échouer,  et  que  la  maladie  continuât 
à  faire  des  progrès ,  c'est  à  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne  qu'il  faudrait 
donner  la  préférence,  pour  appliquer  ensuite  un  des  pansements  indiqués,  selon  les 
conditions  locales  après  cette  cautérisation. 

Mais  fréquemment  dans  le  chancre  phagédénique,  qui  nous  occupe  ici,  les  bords  de 
l'ulcération  sont  teUement  décollés  et  amincis ,  que  c'est  perdre  dn  temps  que  de 
chercher  à  en  obtenir  l'adhérence  alors  impossible.  Ces  tissus  trop  altérés  doivent 
être  détruits.  Pour  agir  d'une  manière  efficace  et  prompte ,  il  est  important  d'établir 
des  distinctions.  Lorsqu'une  ulcération  a  succédé  à  un  abcès ,  il  peut  y  avoir  beau- 
coup de  décollement  et  la  peau  peut  être  fort  mince  par  le  seul  fait  do  séjour  dn  pus  et 
sans  qu'elle  ait  pris  la  forme  phagédénique  dans  le  sens  que  nous  attachons  à  cette 
expression;  taudis  que  d'autres  fois  elle  peut  avoir  snbi  cette  déviation.  Dans  le  cas 
où  cette  forme  phagédénique  n'a  pas  lien,  quelle  que  soit  l'étendue  des  tissus  dont 
on  a  à  faire  le  sacrifice,  on  peut  employer  l'instrument  tranchant,  et  les  ciseanx 
conrbes  de  préférence ,  pour  les  réséquer  nettement ,  de  manière  à  donner  à  la  plade 
la  forme  la  plus  favorable  à  la  cicatrisation ,  en  songeant  à  éviter  le  plus  possible  les 
difformités  qui,  dans  certaines  résions,  restent  comme  signes  accusateurs  indélébiles 
d'un  mal  dont  on  a  toujours  intérêt  à  cacher  même  d'anciennes  atteintes.  Mais  lorsqu'on 
a  affaire  à  une  ulcération  qui  continue  à  s'étendre,  dans  les  dispositions  dont  il  a  été  ques- 
tion, l'emploi  de  l'instrument  tranchant  est  on  ne  peut  pas  plus  nuisible.  Loin  de  limiter 
le  mal,  il  l'aggrave  et  l'augmente,  à  moins  qu'on  no  le  fasse  suivre  de  la  cautérisa* 
tion  de  la  plaie  saignante  qu'on  vient  de  produire;  aussi  vaut-il  mieux  ,  dans  ces  cas, 
avoir  seulement  recours  au  caustique ,  et  toujours  en  première  ligne  à  la  pâte  dt 
Vienne.  Non-seulement  avec  ce  caustique  on  peut  limiter  nettement  aussi  les  parties 
qu'on  vent  enlever,  mais  encore  on  court  la  chance  de  détruire  complètement  la 
snr£ice  virulente  on  tout  an  moins  d'affranchir  d'une  inoculation  trop  rapide  les 
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malade  de  garder  le  lit ,  parce  que,  dans  la  position  horizontale ,  Textré- 
mité  de  la  verge  n'est  pas  aussi  déclive  et  peut  même  être  tenue  élevée.  Si 

nooYeaaz  bords  de  Talcère,  par  l*niterpoiition  d*nno  escarre  et  par  une  sorte  de 
réaction  vitale ,  dont  l'absence,  dans  quelques  eas,  est  une  des  principales  causes 
des  progrès  de  Tulcération. 

Cependant,  d'après  ce  que  j*ai  dit  autre  part,  faat*il  toujours  ici  renoncer  aux 
mercuriaux  et  aux  différents  moyens  conseillés  comuie  antisyphilitiques?  S*ii  est 
absolument  vrai  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas  qui  nous  occupent,  le  mer- 
cure, les  sudorifiques,  etc.,  soient  beaucoup  plus  nuisibles  qu'utiles,  il  est  pour- 
tant des  cireonst^ces  où  seuls  ils  ont  produit  de  bons  résultats  :  c'est  un  fait 
que  prouve  bien  souvent  encore  la  pratiqae  de  ceux-là  même  qui  ont  porté  le  ' 
plus  de  haine  aux  mercuriaux.  Mais  est>il  possible,  dans  Tétat  actuel  de  la  scien- 
ce, d'indiquer  d'une  manière  précise  les  circonsUnces  dans  lesquelles  le  mercure, 
par  exemple,  est  très-utile  ou  même  indispensable?  Pour  moi,  je  ne  connais 
aucun  signe  qui  puisse  les  caractériser.  Toutefois,  si  la  maladie  marche  en  dépit 
des  moyens  indiqués  plus  haut,  en  désespoir  de  cause  j'ai  recours  au  traitement 
si  longtemps  et  si  souvent  regardé  comme  spécifique,  d'abord  en  pansements, 
en  applications  locales,  puis  comme  agent  général,  à  Tintérieur  ou  parla  peau, 
selon  les  circonsUnces,  que  nous  examinerons  plus  tard;  et  alors,  d'après  les  effets 
obtenus,  les  pansements  seuls,  le  traitement  général  seul,  ou  les  deux  moyens 
à  la  fois,  sont  continués  s'il  y  a  amélioration,  ou  suspendus  si,  sous  leur  in- 
fluence, le  mal  empire.  Dans  les  cas  où  on  croirait,  selon  les  anciens  errements, 
devoir  débuter  par  les  mercuriaux,  ce  que  je  ne  conseille  pas,  il  fsut  au  moins  bien 
se  garder  d'un  entêtement  aveugle ,  et  suspendre  aussitôt  qu'on  yoit  des  résultats 
fâcheux. 

Quant  aux  autres  agents  dits  antisypbilitiqucs,  ils  pourraient  trouver  leur  cm* 
ploi  dans  la  nécessité  des  toniques  généraux,  des  stimulants  particuliers  du  tube 
digestif,  de  la  peau,  des  voies  urinaires,  etc.;  comme  aussi  bien  souvent  les  adou* 
cissanU,  les  antiphlogistiques  locaux  et  généraux,  sont  parfaitement  indiqués  et 
seuls  efficaces,  dans  les  mains  qui,  libres  de  préjugés,  savent  convenablement  les 
employer. 

5'  Chancre  phagédéttique  gangreneux  par  excès  d' inflammation L'inflammation 

qui  donne  au  chancre  cette  forme  particulière  doit  être  l'objet  principal  du  trai- 
tement. Il  faut,  et  on  ne  saurait  trop  le  dire,  oublier  un  moment  la  cause  première 
du  mal.  Que  d'accidents,  en  effet,  n'avons-nous  pas  vus  résulter,  dans  ces  cas,  da 
Iraitement  mercuricl  appliqué  d'une  manière  empirique,  intempestive,  et  dirigé 
contre  la  cause  spécifique,  en  dépit  de  la  complication  qui  venait  le  contre-indiquer. 
Je  le  répète,  l'élément  à  combattre,  l'épiphénomène  qui  pour  le  moment  constitue 
la  maladie  principale ,  c'est  l'inflammation  ;  c'est  contre  elle  que  tous  les  moyens  doî« 
rent  être  dirigés;  il  faut  qu'ils  soient  proportionnés  à  son  intensité.  Si,  malgré  les 
efforts  d'une  médecine  rationnelle  et  sage,  la  gangrène  survient,  celle-ci  ne  réclame 
pas  d'antre  traitement  que  dans  les  cas  ordinaires  et  étrangers  à  la  syphilis.  Ce 
n'est  qu'après  que  ces  accidents  ont  disparu,  que  d'autres  indications  se  présentent, 
laissant  le  chancre  dans  une  des  conditions  déjà  indiquées  et  le  plus  souvent  rem- 
placé par  une  plaie  simple  que  les  moyens  locaux  ordinaires  conduisent  à  une  rapide 
cicatrisation. 

Lorsqu'un  chancre  phagédénique,  quelle  que  soit  sa  Tariété,  •  perforé  le  frein, 
produit  un  trajet  fistuleux,  détaché  des  portions  de  parties  molles  en  formant  des 
ponts,  il  faut  diviser  ou  exciser  les  parties  ainsi  décollées ,  affectées  d'ulcération , 
et  qui  en  se  touchant  s'entretiennent  dans  un  état  morbide,  leurs  conditions  ne  pet- 
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Ton  né  peut  dstenir  que  le  noalade  garde  le  lit^  il  ftut  ao  fliOldS)  ^il  m 
possible,  mainteoil*  la  verge  relevée  contre  rabdomèn;  mais  e*eit  ime 
chose  qu'il  est  difûcile  d'exécuter  lorsque  le  malade  est  obligé  de  marcher, 
et  les  liquides  extravasés  slufiltrant  de  baut  en  bas  et  s'accumutanldana 
le  prépuce,  contribueut  souvent  plus  que  Tinflammatioa  etleHBeme,  à 
rendre  impossible  le  renversement  de  ce  repli. 

Lorsque  le  phimosis  morbide  est  eomplétement  établi ,  il  faut  prendre 
les  mêmes  précautions;  mais  comme  les  ulcères  qui  l'ont  produit  né 
peuvent  être  pansés  d'après  les  procédés  ordinaires ,  il  faut  avoir  recours, 
soit  à  des  topiques  que  l'on  emploie  sous  forme  d'injection ,  soit  à  Topé- 
ration  pour  le  phimosis.  Si  l'on  se  borne  aux  injections ,  il  faut  les  renou* 
vêler  souvent,  car  elles  ne  constituent  que  des  applications  temporaires. 

Le  topique  que  l'on  emploie  sous  forme  d'injection  doit  être  une  pré- 
paration mercurielle ,  soit  le  mercure  cru  incorporé  dans  une  épaisse 
solution  de  gomme  arabique  qui  contribue  à  faire  séjourner  une  certaine 
quantité  de  l'injection  entre  le  gland  et  le  prépuce,  soit  le  calomel  taélé 
avec  la  même  solution  et  une  dose  déterminée  d'opium.  U  n'est  pas  né- 
cessaire de  mettre  beaucoup  de  précision  dans  les  proportions  de  ces 
médicaments.  Mais  si  l'on  choisit  pour  injection  une  solution  de  sublioié 
corrosif,  il  faut  faire  quelque  attention  au  degré  de  concentration  da 
liquide.  Un  grain  de  sublimé  pour  une  once  d'eau  produit  une  solution, 
en  général ,  assez  forte  pour  la  sensibilité  des  parties  ;  et  si  cette  injec* 
tion  produit  trop  de  douleur,  on  peut  l'affaiblir  en  l'étendant  avec  et 
l'eau.  Après  que  les  parties  malades  ont  été  nettoyées  aussi  bien  que 
possible  avec  cette  injection,  il  est  nécessaire  d'y  introduire  quelque 
autre  topique  mercuriel  qui  puisse  y  séjourner  jusqu'à  ce  qu'elles  aient 
besoin  d'être  nettoyées  de  nouveau ,  ce  qui  ne  doit  pas  tarder  à  arriver. 
Les  préparations  mercurielles  qui  ont  été  citées  plus  haut  conviennent 
très-bien  pour  remplir  cette  indication  ;  mais  je  doute  qu'il  soit  conve- 
nable d'employer  dans  ces  cas  des  injections  ou  des  topiques  irritants. 

Toutes  les  fois  que  le  malade  urine,  il  doit,  pour  laver  les  parties 
malades ,  fermer  l'orifice  du  prépuce  de  manière  à  forcer  le  liquide  de 
refluer  entre  le  prépuce  et  le  gland.  Immédiatement  après ,  il  faut  re- 
nouveler l'application  du  topique  mercuriel;  autrement  ce  lavage  serait 
nuisible,  car  l'urine  empoHe  le  médicament  qui  a  été  appliqué  antérieu- 
rement. Mais  dans  beaucoup  de  cas ,  les  parties  sont  tellement  sensibles 
que  ce  lavage  n'est  pas  praticable. 

Il  faut  appliquer  un  cataplasme  fait  avec  de  la  farine  de  graine  de  lin, 
soit  seule,  soit  unie  à  partie  égale  de  mie  de  pain ,  et  délayée  dans  de  l'eau 
contenant  un  huitième  de  laudanum.  Mais  avant  cette  application,  et 

mettant  pas  Tadhérence.  Pour  le  frein ,  par  exeioplo ,  quand  il  est  perforé ,  on  guérit 
moitié  plus  vite  en  en  faisant  Texcision  à  l'aide  de  petits  ciseaux  courbes;  on  gKsae 
one  branche  de  ces  ciseaux  dans  ToaTertare,  puis  on  coape  près  du  gland  et  ensuite 
on  résèque  la  portion  qui  reste  adhérente  an  prépuce»  en  ayant  le  soin ,  après  coup, 
de  cautériser  tonte  la  surface  de  Tulceration  aous-jaeeatt  miae  à  an  et  les  points 
«ai^at»  réstiUtnt  de  ropératoon.  P.  Ricqad. 
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immédiatement  après  le  lavage,  il  est  trèt^utile  d'exposer  la  verge  à  la 
vapeur  d'un  mélange  d*eau  cfaaude  avec  un  peu  de  vinaigre  et  d'alcool , 
Oi  qui  constitue  la  meilleure  manière  de  faire  des  fomentations. 

Plus  on  répète  l'emploi  de  ces  moyens,  plus  on  est  en  droit  de  compter 
sur  des  résultats  favorables;  car  on  parvient  ainsi  à  tenir  les  préparations 
mercurielles  en  contact  avec  les  surfaces  malades  un  plus  grand  nombre 
d'heures  par  jour  que  si  on  laissait  le  pus  séjourner  sur  les  parties. 

Lorsquelndép^idammentdes  symptômes  qui  ont  été  décrits,  le  chancre 
devient  le  siège  d'une  hémorragie,  la  maladie  devient  une  dés  plus  pé* 
nibles  que  je  connaisse,  parce  que  les  cellules  ou  veines  qui  fournissent 
k  sang  n'ont  pas  beaucoup  de  disposition  à  se  contracter  (*).  L'huile  de 
térébenthine  est  le  topique  qui  a  le  plus  d'efficacité  pour  stimuler  les 
vaisseaux  de  toute  espèce  à  se  oontraeteré  Mais  lorsque  l'hémorragie 
dépend  d'une  action  irritative  des  vaisseaux,  ce  qui  arrive  quelquefois ^ 
1^  topiques  sédatifs  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux.  Tout  ce  qu'on 
emploie  dans  l'état  du  prépuce  qui  nous  occupe,  doit  être  administré 
sous  forme  d'injection. 

Lorsque  par  suite  du  traitement  l'inflammation  commence  à  se  dissi-» 
per  et  les  chancres  à  se  cicatriser,  il  est  nécessaire  de  mouvoir  le  prépuce 
sur  le  gland,  autant  que  les  chancres  le.permettent ,  afin  d'empêcher  des 
adhérences  qui  s'établissent  quelquefois  quand  il  y  a  des  chancres  sur  les 
deux  surfaces  opposées.  Du  reste ,  les  moyens  de  traitement  qui  viennent 
d'être  recommandés  sont  propres  à  prévenir,  en  général ,  cet  effet. 

Si  l'on  n'a  pas  fait  une  attention  suffîsante  à  cette  circonstance ,  et 
que  les  parties  aient  contracté  des  adhérences  ensemble ,  il  peut  n'en 
résulter  aucune  conséquence  fâcheuse.  Mais  cet  accident  doit  être  très- 
désagréable  pour  le  malade  et  peut  jeter  de  la  défaveur  sur  le  chirurgien. 

J'ai  vu  l'ouverture  du  prépuce  tellement  contractée  par  suite  de  la 
cicatrisation  et  des  adhérences  de  tous  ces  ulcères  internes ,  qu'il  y  avait 
à  peine  un  passage  suffisant  pour  l'écoulement  de  l'urine.  Lorsque  l'eu* 
verture  du  prépuce ,  ainsi  contractée ,  se  trouve  sur  la  même  ligne  que 
l'orifice  de  Turètre ,  on  peut  y  introduire  facilement  une  bougie  ;  mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  il  arrive  souvent  que  ces  deux  ouvertures  ne 
se  correspondent  point ,  et  alors  une  opération  est  nécessaire.  Cette  opéra* 
tion  consiste  soit  à  diviser  une  partie  du  prépuce,  soit  à  en  exciser  une  por- 
tion. Mais ,  à  raison  des  adhérences ,  ces  deux  méthodes  opératoires  pré* 
sentent  des  difficultés.  Toutes  les  fois  qu'on  peut  mettre  à  découvert  l'ori- 
fice de  l'urètre  ou  qu'on  peut  l'atteindre  au  moyen  d'une  bougie,  il  faut  avoir 
recours  à  l'emploi  de  cet  instrument,  et  renouveler  son  application  jusqu'à 
ce  que  le  passage  soit  libre  et  qu'il  ait  contracté  l'habitude  de  rester  ouvert. 

(*)  Je  suppose  que  lorsque  des  cbancrcs  saignent  abondamment,  le  sang  rient  da 
gland,  quand  les  chancres  se  sont  formes  sur  cette  partie,  ou  de  la  substance  spon- 
gieuse de  Turètre,  quand  le  chancre  a  débuté  auprès  dn  frein;  en  effet,  il  est  rare 
que  le  prépuce  présente  des  hémorragies  abondantes  quand  le  chancre  est  situé  a 
•a  surface  interne  et  peut  être  rais  à  découvert  ;  mais  il  est  Trai  qn*alors  Tinflamma- 
tion  n*esl  pat  violoitt.  /.  HcnrKa. 
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rai  déjà  fait  remarquer  que  la  tuméfaction  qui  constitue  le  phîmoaîft 
détermine  quelquefois  la  rétention  du  pus  sécrété  par  le  chancre ,  et  que 
tant  que  cette  rétention  persiste ,  l'inflammation  et  la  tuméfaction  ne 
peuvent  subir  aucun  amendement;  qu*en  conséquence ,  ces  phénomènes 
morbides  continuent  à  exister,  et  que  les  parties  qui  se  trouvent  dans 
ces  conditions  rentrent  dans  la  définition  que  j'ai  donnée  des  abcès ,  savoir, 
la  formation  du  pus  à  Tétat  dincarcération.  Bien  que  l'affection  qui  nous 
occupe  n'ait  jamais  été  envisagée  sous  ce  point  de  vue,  cependant  le  trai- 
tement qu'elle  réclame  impérieusement  montre  que  cette  manière  de  voir 
est  exacte.  Ce  traitement  consiste  à  inciser  le  prépuce  depuis  son  orifiee 
externe  jusqu'au  fond  du  repli ,  c'est-à^ire  jusque  dans  le  point  où  le 
pus  séjourne  comme  dans  un  sinus,  afin  de  procurer  un  écoulement  à  ce 
liquide.  Cependant  l'intention  que  l'on  a  attachée  à  cette  pratique  n'était 
point  de  procurer  un  écoulement  au  pus  provenant  du  chancre,  mais  de 
permettre  au  diirurgien  d'appliquer  sur  Tulcère  les  topiques  convena- 
bles ,  car  on  l'a  recommandée  et  l'on  y  a  eu  recours  dans  des  cas  où  il 
n'y  avait  aucune  incarcération  du  pus.  Or,  cette  opération  ne  me  paraît 
pas  nécessaire  si  l'on  ne  veut  remplir  que  cette  simple  indication ,  puisque 
nous  possédons  un  agent  thérapeutique  que  Ton  peut  donner  à  l'Inté- 
rieur; et  si  l'incision  du  prépuce  n'a  d'autre  avantage  que  de  permettre 
le  pansement  des  ulcères ,  cet  avantage  est  peu  important ,  car  on  peut 
faire  des  lotions  sur  les  ulcères  au  moyen  des  injections. 

5  rv.  De  VopératUm  ordinaire  du  phimosis  déterminé  par  les 
chancres. 

L'opération  ordinaire  du  phimosis  consiste  à  diviser  le  prépuce  dans 
presque  toute  sa  longueur  et  dans  la  direction  de  la  verge.  Quelquefois 
même  cette  incision  n'est  pas  jugée  suffisante,  et  l'on  conseille  de  diviser 
le  prépuce  en  deux  points  différents  et  à  peu  près  opposés.  Lorsqu'on  a 
jugé  convenable  de  suivre  ce  dernier  procédé ,  on  a  pensé  qu'il  était  rare- 
ment nécessaire  d*étendre  l'incision  à  toute  la  longueur  du  prépuce.  Ce 
sont  les  circonstances  qui  déterminent  en  grande  partie  quelle  est  la  pra- 
tique qu'on  doit  suivre.  Lorsqu'on  a  à  traiter  un  phimosis  naturel  sans 
tuméfaction  du  prépuce,  et  que  le  chancre  est  situé  près  de  l'orifice  de 
ce  dernier,  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement  dans  les  cas  de  cette  espèce, 
comme  le  gland  ne  se  découvre  point  dans  le  coït  et  que  par  conséquent 
il  n'y  a  point  de  chancres  situés  plus  profondément ,  on  peut  se  contenter 
d'inciser  seulement  jusqu'au  point  que  le  chancre  occupe. 

D'aprés  la  situation  ordinaire  du  chancre,  le  phimosis  est  le  plus  sou- 
vent Teffet  de  la  tuméfaction  des  parties  ;  et  il  résulte  des  idées  que  j*ai 
cherché  à  donner  des  inconvénients  attachés  à  cette  espèce  de  phimosis, 
lorsque  les  chancres  sont  placés  derrière  la  couronne  du  gland  et  qu'il 
se  forme  une  collection  circonscrite  de  pus  derrière  cet  organe,  que  Tin- 
cision  du  prépuce  dans  une  petite  étendue  de  sa  longueur  ne  peut  suffire  ; 
car,  dans  ces  cas,  il  faut  mettre  à  découvert  le  foyer  jusqu'à  sa  partie  la 
plus  profonde,  sans  quoi  l'opération  ne  peut  être  d'aucune  utilité. 
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Bien  que  cette  opération  ne  fasse  pas  disparaître  le  gonflement  du  pré- 
pace  de  manière  à  en  permettre  le  renversement,  cependant  elle  donne 
une  libre  issue  à  Técoulement  purulent,  et  dans  quelques  cas  elle  permet 
Tapplication  des  topiques  médicamenteux  sur  les  ulcères;  mais  cette  ap« 
plication  est  loin  d'être  toujours  possible ,  car  la  tuméfhction  qui  existe 
encore,  empêche  le  renversement  du  prépuce  aussi  bien  qu'avant  Topé- 
ration. 

Il  est  beaucoup  de  cas  oii  une  opération  si  violente  est  loin  d'être  con- 
venable. Souvent,  en  effet,  lorsque  Tinflammation  présente  une  très- 
grande  intensité,  on  court  le  risque  de  l'exaspérer  par  ce  surcroît  de  vio- 
lence ,  et  la  grangrène  peut  en  être  le  résultat;  tandis  que  dans  d'autres 
cas ,  on  prévient  la  gangrène  en  faisant  cesser  l'étranglement.  Le  chirur- 
gien doit  donc  se  laisser  guider  par  l'aspect  des  parties  et  par  toutes  les 
autres  circonstances.  Indépendamment  ^de  ces  raisons  pour  et  contre 
l'opération,  qui  sont  puisées  dans  la  maladie  elle-même,  il  en  est  une 
autre  qui  consiste  dans  le  refus  que  font  quelquefois  les  malades  de  s'y 
soumettre  ;  car  il  est  des  personnes  qui  ont  une  telle  crainte  des  opéra- 
tions, qu'elles  repoussent  invinciblement  tout  emploi  de  l'instrument 
tranchant.  Toutefois ,  dans  les  cas  où  du  pus  s'est  rassemblé,  il'est  abso- 
lument nécessaire  qu'il  se  forme  en  un  point  quelconque  une  ouverture 
pour  son  écoulement.  Souvent  cette  ouverture  est  produite  par  le  travail 
ulcératif  qui  s'établit  à  la  face  interne  du  prépuce ,  et  qui  perfore  direc- 
tement la  peau  sur  un  des  côtés  de  la  verge,  ce  qui  indique  au  chirurgien 
le  procédé  qu'il  doit  suivre.  Il  faut  donc  faire  une  ouverture,  directement 
dans  la  cavité  du  prépuce,  en  perforant  la  peau  sur  la  partie  latérale  de 
la  verge,  soit  au  moyen  de  la  lancette,  soit  au  moyen  de  la  cautérisa- 
tion, et  dans  ce  dernier  cas,  c'est  la  potasse  caustique  qui  convient  le 
mieux. 

Cette  ouverture  permet  au  pus  de  s'écouler  et  laisse  pénétrer  toute 
injection  qui  peut  être  jugée  convenable  pour  déterger  les  surfaces  mor- 
bides. Mais  il  ne  faut  pas  qu'elle  soit  grande ,  car,  dans  beaucoup  de  cas , 
cette  ouverture  latérale  donne  lieu  à  des  symptômes  très-pénibles.  En 
effet,  par  suite  de  la  tuméfaction  du  prépuce,  le  gland  est  pressé  de 
toutes  parts ,  et  surtout  refoulé  d'avant  en  arrière  vers  le  corps  de  la 
verge.  Il  résulte  de  là  que  souvent  il  vient  faire  hernie  à  travers  l'ouver- 
ture en  question ,  de  sorte  que  le  gland  se  porte  d'un  côté  et  le  prépuce 
de  l'autre,  ce  qui  donne  à  la  verge  un  aspect  bifurqué.  En  outre,  cette 
disposition  fait  tendre  la  peau  de  la  verge  autour  de  la  racine  du  gland, 
qui  se  trouve  comprimée  comme  dans  le  paraphimosis.  Quelquefois ,  la 
totalité  du  prépuce  se  gangrène  et  tombe ,  ce  qui  est  souvent  une  chose 
heureuse;  mais  si  cette  élimination  n'a  pas  lieu,  l'amputation  du  pré- 
puce devient  nécessaire.  Toutefois,  cette  amputation  ne  doit  être  faite 
que  lorsque  toute  inflammation  a  disparu  et  que  les  chancres  sont  gué- 
ris; le  plus  souvent  alors  la  tuméfaction  du  prépuce  a  considérablement 
diminué. 

Ijà  gangrène  du  prépuce  est  quelquefois  déterminée  par  les  chancres , 
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quaod  ils  s'aoeompagnent  d'une  inflamination  violente  «  sane  même  qu'om 
ait  pratiqué  aucune  opération,  et  j'ai  vu  des  cas  où  le  gland  et  une  par- 
tie de  la  verge  se  sont  gangrenés ,  tandis  que  le  prépuce  s'est  conservé  iq^ 
tact.  Mais  dans  les  cas  de  cette  espèce,  je  soupçonne  qu'il  y  a  quelque 
vice  de  la  constitution ,  et  que  l'inflammation  est  de  nature  ^rysipâa- 
teuse  et  non  franchement  suppurative. 

J'ai  vu  la  gangrène  détruire  la  totalité  des  parties  malades  du  pr^oe, 
et  les  tissus  présenter  une  apparence  si  favorable,  que  j'ai  traité  les  plaies 
comme  des  plaies  simples,  et  qu*il  n'en  est  rien  résulté  de  fâcheux.  Dans 
ces  cas ,  la  maladie  exécutait  ce  qui  est  souvent  recommandé  dans  d'autres 
affections  de  la  même  partie,  c'est*à-dire  la  circoncision.  Mais  il  ne  faut 
pas  toujours  s'en  rapporter  aux  apparences ,  car  si  l'absorption  du  pus 
vénérien  a  eu  lieu  avant  la  mortification ,  il  se  formera  consécutiveoiait 
une  syphilis  constitutionnelle,  bien  que  les  parties  se  cicatrisent  très- 
rapidement. 

§  V.  Traitement  constitutionnel  du  phimosis. 

Dans  les  cas  oij  il  se  développe  dans  le  point  occupé  par  un  chancre, 
une  inflammation  violente  qui  produit  un  phimosis ,  comme  il  a  été  dit 
ci-dessus ,  et  qui  souvent  rend  la  gangrène  itnminente,  que  faut-il  faire? 
Faut- il  administrer  largement  le  mercure,  pour  détruire  la  cause  pre- 
mière? ce  médicament,  tout  en  détruisant  la  cause,  exaspère-t-il  les 
effets  ?  L'expérience  seule  peut  résoudre  ces  questions. 

Je  suis  porté  à  croire  que  l'emploi  du  mercure  est  nécessaire,  car  je  crains 
bien  que  les  moyens  qui  sont  en  notre  pouvoir  pour  corriger  les  condition^ 
fâcheuses  où  se  trouve  alors  la  constitution  n'aient  peu  d'efficacité  tant  que 
la  cause  première  subsiste.  Cependant,  d'un  autre  côté,  je  crois  qu'il  faut 
donner  le  mercure  avec  modération ,  car  s'il  contribue  à  disposer  la  cons- 
titution aux  symptômes  inflammatoires,  on  ne  retire  aucun  fruit  de  son 
emploi,  qui  peut  même  être  nuisible.  Je  pense  donc  qu'il  faut  administrer 
largement,  en  même  temps  que  le  spécifique,  les  médicaments  qui  paraissent 
nécessaires  pour  modifier  la  constitution.  Le  quinquina  est  celui  auquel  on 
doit  avoir  recours  le  plus  souvent.  Dans  la  plupart  des  cas  aussi ,  ropium 
peut  être  extrêmement  avantageux.  Il  faut  donner  le  quinquina  à  haute  dose 
et  lui  associer  le  mercure ,  tant  qu'on  suppose  que  le  virus  existe  encore. 
Si  l'inflammation  se  manifeste  dès  le  début  de  la  maladie,  on  peut  les 
administrer  ensemble,  de  manière  à  combattre  les  deux  affections  mor- 
bides, et  à  empêcher  l'inflammation  d'acquérir  le  degré  d'intensité  auquel 
elle  pourrait  s'élever  si  l'on  donnait  le  mercure  seul  d'abord.  Dans  beau- 
coup de  cas,  l'inflammation  est  si  considérable,  ou  du  moins  est  si  pré- 
dominante sur  les  autres  symptômes ,  que  le  mercure  peut  accroître  la 
disposition  inflammatoire.  Quand  on  a  des  raisons  de  supposer  que  ces 
conditions  existent,  le  quinquina  doit  être  administré  seul  (*}. 

(*)  Dans  beaneoap  de  cas  de  phimosis,  le  mercure  n^est  pas  nécessaire ,  parce  que 
souvent  raffection  est  causée,  non  par  un  chancre  vénérien,  mais  par  un  ulcère  sim- 
ple, comme,  par  exemple ,  Tespèce  d'ulcération  que  Hunter  a  désignée  soua  le  nom 
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S  VI.  Traitement  du  paraphimosis  camé  ptw  des  chancres. 

Lorsque  le  prépuce  enflammé  et  tuméfié  a  été  maintenu  sur  le  corps 
de  la  ver^e  pendant  ^ue  TinflampiatioD  se  développait,  ou  renversé  au 

de  gODorrhée  du  gland  et  du  prépuce.  Si  l'ulcère  est  on  chancre,  il  faut  avoir  recours 
au  mercure;  on  triomphe  rarement  de  cet  ulcère  sans  Temploi  de  ce  médicament,  parce 
que  les  lotions  et  les  autres  applications  locales,  de  même  que  les  diaphorétiques  et 
le»  purgatifs  donnés  à  Tintérieur,  malgré  l'influence  favorable  qu'ils  exercent  sur  Tin- 
flammation,  ne  font  point  résoudre  le  véritable  épaississement  vénérien.  Si  le  chirur- 
gie&  ttt  inoertaiii  sur  la  nature  réelle  de  l'ulcère  qui  est  situé  en  dedans  du  prépuce, 
il  peat  suspendre  l'usage  du  mercure  jasqu'à  oe  qne  l'inflammatioii  ait  été  en  partie 
dissipée  par  I^s  antres  moyens,  et  qu'il  ait  acquis  la  preuve  de  la  véritable  nature  de 
Tulcère  par  l'opiniâtreté  de  la  contraction  on  par  la  perception  distincte  de  Undone 
tion  caractéristique  du  chancre.  Mais  la  présence  d'fine  inflammation  aigoë  ne  conar 
titue  point  une  contre-indication  à  l'emploi  du  mercure.  Au  contraire,  dans  ces  cir- 
constances, le  mercure  est  toujours  utile;  lors  même  que  le  prépuce  se  gangrène, 
son  emploi  n'est  point  contre-indiqué,  en  général,  pourvu  que  la  coloration  artérielle 
briUante  de  la  partie  et  Fétat  du  pouls  et  de  la  peau  démontrent  que  Taction  des 
artères  est  au-dessus  de  l'énergie  naturelle.  Alors ,  la  gangrène  dépend  de  l'incar* 
/cération  do  pot  au  dedans  du  prépuce  on  de  la  violence  excessive  de  Tinflamma-* 
tion  :  dai)s  le  premier  oai ,  on  en  arrête  les  progrès  en  faisant  nne  ooverture  avec  la 
lancette  dans  le  point  où  Tabcès  fait  saiUie;  dans  le  second,  la  manière  la  plus  eer* 
taine  de  la  limiter,  c'est  de  dissiper  promptement  l'inflammation;  or, le meillenr  moyen 
d'atteindre  ce  but  consiste  à  prescrire  le  repos  absolu ,  l'usage  de  l'antimoine  et  du 
mercnr^  à  l'intérieur,  et  des  injections  fréqumiinent  renouvelées  «uns  le  prépuce, 
a?ec  une  solution  saturnine.  G.  G.  B. 

Le  traitement  du  phimosis  n'est  pas  totyonr»  «hose  laeile;  el  il  me  semble  que 
Pupter,  malgré  ses  boi^s  préceptes»  n'a  pas  enc^^  assez  précisé  la  oenduite  à  tenir. 

Quel  que  soit  l'accideqt  vénérien  que  vient  cpmpUquer  le  phimosis ,  s'il  est  aocom* 
pagné  d^  beaucoup  d'infl^lPin^t^on,  c'est  à  la  médication  antiphlogistiqqe  qu'il  faut 
d'abord  recourir.  La  saignée  du  bras  est  fréquemment  indiquée,  lorsqu'il  existe  one 
féaction  générale;  mais  le  plus  ordinairement  c'est  aux  sangsues  qo'on  a  recours,  en 
ayant  le  soin  de  les  appliquer  ao  pénil,  a)i  périnée,  »oc  les  régions  iognino-crurales, 
et  jamais  «ur  le  pié^is.  Les  bains  ^tier^  et  les  b«iiu  locaux  »Qnt  fort  ptUes  ;  tai^dii 
que  l'usage  des  cataplasmes  poit  le  plus  souvent,  en  favorisant  l'oedème;  il  est  tout  au 
plus  permis  alors  de  faire  4^  fomentations  émolli^ntes  et  sédatives.  On  doit  répéter 
fréqueuMneut  des  injections  entre  le  gland  et  le  prépuce ,  avec  des  décoctions  émoi- 
lieu(es,et  mieux  encore  avec  une  solution  d'un  demi-gros  d'extrait  gommeux  d'o- 
pium pour  huit  onces  de  décoction  de  têtes  de  pavot;  à  ce^a  on  joint  le  repos,  un 
régime  sévère ,  les  boissons  délayantes  et  la  position  élevée  de  la  verge.  A  cette  mé- 
dication, on  doit  ajouter  encore  l'usage  des  laxatifs,  choisis  de  préférence  parmi  les 
mercnriaux  :  le  calomel,  les  pilules  de  Belloste,  et  surtout Temploi  4^  sédatifs  spé- 
ciaux des  organes  génitaux  ;  le  camphre  uni  à  l'opium  est  ici  d'un  grand  secours. 

Si  l'inflammation  continue  à  faire  des  progrès;  qu'il  y  ait  dcf  aymptûmes  d'étran« 
gleuieot  des  parties  que  renferme  le  prépuce ,  des  accumulations  de  pus,  des  menaces 
de  perforation ,  et  surtout  imminence  de  gangrène,  ou  déjà  la  mortiUcation ,  il  faut 
alors  recourir  à  une  opération.  Mais  l'opération ,  que  quelques  personnes  regardent 
comme  la  première  chose  à  faire,  ne  doit  être  pratiquée,  comme  le  veut  Huuter, 
qu'avec  beaucoup  de  réserve.  Si  avant  la  maladie  actucUe  il  n'existait  pas  de  phi- 
mosis congénital  ou  permanent,  il  ne  faut  pas  trop  sp  hâter  d'opérer;  on  devra  suivre 
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delà  da  gland  après  querioflammation  s'est  établie,  il  est  rare  qu'il  poisse 
être  ramené  en  avant  tant  qu'il  est  dans  cet  état.  C'est  pourquoi  il  £aiit 
lui  faire  subir  aussi  une  opération  qui  consiste  à  le  diviser,  comme  dans 
le  phimosis ,  mais  d'une  manière  différente  à  cause  de  la  différence  de  la 
situation  qu'il  occupe.  Le  but  de  cette  opération  est  de  mettre  le  pré- 
puce, une  fois  ramené  en  avant,  dans  la  condition  d'un  phimosis  qui 
a  été  opéré.  L'opération  est  plus  souvent  nécessaire  dans  le  paraphimosis 
que  dans  le  phimosis ,  parce  que  les  effets  consécutifs  du  paraphimosis 
sont  généralement  plus  graves.  En  effet,  indépendamment  de  la  maladie 
considérée  en  ^le-méme,  c'est-à-dire  de  l'inflammation ,  du  gonflement, 
de  l'ulcératioi^^,  etc. ,  il  y  a  une  cause  mécanique  qui  étrangle  la  verge  et 
qui  peut  à  elle  iseule  produire  l'inflammation ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit ,  chez 
les  sujets  dont  le  prépuce  est  naturellement  étroit.  Quelle  que  soit  la  cause 
du  paraphimosis ,  il  produit  souvent ,  si  on  ne  le  fait  cesser,  la  gangrène 
des  parties  qui  sont  situées  entre  l'étranglement  et  le  gland.  La  destruction 
des  tissus  s'opère  quelquefois  naturellement  par  l'ulcération  de  la  partie 
contractée;  mais  le  plus  souvent,  il  est  nécessaire  d'employer  l'instru- 
ment tranchant,  et  l'opération  est  plus  pénible  que  dans  le  phimosis, 
parce  que  le  siège  de  l'étranglement  est  recouvert  et  enveloppé  par  la 
tuméfaction  des  parties  situées  de  chaque  côté,  et  qu'il  est  très-diffidle 
d'y  arriver. 
Le  meilleur  procédé  opératoire  consiste  à  écarter  autant  que  possible 

U  même  conduite  s'il  y  a  des  cbanoree.  Ici  snrtont  U  faut  se  souvenir  que  le  bénéSce 
qu*on  retire  de  l'opération ,  sous  le  point  de  Tue  du  dégorgement»  dn  debridement  * 
etc. ,  ne  compense  pas  toujours  Pinconrénient  inévitable  de  Tinocnlation  de  la  plaie 
et  de  Textension  forcée  dn  chancre.  Mais  lorsqu'il  existe  un  phimosis  naturel ,  qui 
par  lui'méme  réclame  une  opération,  lorsqu'il  s*agit  d'une  balanite ,  ou  qu'enfin  les 
accidents  s'aggravent ,  quels  que  soient  les  antres  phénomènes  concomitants»  il  faut 
opérer. 

A  part  les  conditions  qui  précèdent ,  on  doit  devenir  de  plus  en  plus  sobre  de 
l'emploi  des  instruments  tranchants.  Le  repos,  les  diurétiques,  les  injections  et  les 
fomentations  astringentes  triomphent  aisément  dn  phimosis  œdématrax,  qui,  dans  les 
cas  les  plus  rebelles,  résiste  rarement  à  une  compression  douce  et  méthodique,  faite 
k  l'aide  de  bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo.  Quant  aux  phimosis  qu'entretiennent 
des  indurations  de  chancres,  ils  ne  cèdent  qu'au  traitement  spécial  du  chancre  in- 
duré. C'est  ici  seulement  que  les  mercunaux,  employés  soit  localement,  soit  surtout 
d'une  manière  générale,  peuvent  et  doivent  être  administrés  avec  succès. 

Lorsqu'une  opération  est  nécessaire,  le  procédé  à  employer  n'est  pas  indifférent. 
Pour  le  phimosis  congénital  ou  permanent,  il  faut  toujours  préférer  la  circoncision; 
c'est  le  procédé  qui  donne  les  plus  beaux  résultats.  Si  la  circoncision  ne  peut  pas 
être  pratiquée  à  cause  de  l'état  maladif,  il  ne  faut  jamais  recourir  à  des  opérations 
partielles ,  comme  le  veut  Hunter,  surtout  si  elles  ne  doivent  porter  que  sur  une  pe- 
tite étendue  du  limbe  du  prépuce,  lorsqu'il  existait  déjà  un  phimosis  permanent.  Ces 
espèces  de  debridements  sont  ensuite  suivis  de  cicatrices  qui  tendent  à  diminuer 
encore  plus  l'ouverture  dn  prépuce.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances, 
il  faut  inciser  le  prépuce  dans  toute  sa  longueur.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu'on  opère, 
s'il  y  a  des  chancres,  des  indurations,  des  Hcatrices  vicieuses,  il  faut  les  enlever  en 
réséquant  les  parties  sur  lesquelles  elles  siègent.  P.  Bicord. 
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les  deux  bourrelets  au  niveau  de  l'endroit  où  Ton  veut  pratiquer  Finci- 
sion,  afin  de  mettre  Tétranglement  à  découvert.  Alors,  on  introduit  un 
bistouri  courbe  et  pointu  sous  la  peau,  au  niveau  de  Tétranglement , 
et  on  la  divise.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'intéresser  dans  Fincision  les 
deux  bourrelets  tuméfiés  qui  sont  de  chaque  côté  de  l'étranglement ,  car 
ils  ne  doivent  leur  tuméfaction  qu'à  la  laxité  de  la  peau  qui  entre  dans 
leur  composition.  Après  cette  opération ,  on  peut  ramener  le  prépuce 
sur  le  gland.  Mais  comme  la  maladie  avait  pour  cause  des  chancres  qui 
peuvent  réclamer  un  traitement  local ,  et  que  l'état  de  phimosis  ne  s'ac- 
corde point  avec  un  tel  traitement,  il  peut  être  plus  avantageux,  après 
la  destruction  du  rétrécissement ,  de  laisser  le  prépuce  dans  la  même 
situation,  jusqu'à  ce  que  la  guérison  soit  complète. 

Si  le  paraphimosis  dépend  d'une  étroitesse  naturelle  du  prépuce  qui  a 
été  accidentellement  porté  en  arrière  du  gland ,  il  ne  se  pr^nte  aucune 
indication  particulière  à  remplir  après  l'opération ,  et  le  traitement  doit 
être  continué  comme  il  a  été  recommandé  pour  les  chancres.  U  est  vrai 
que  la  violence  produite  par  la  situation  même  du  prépuce  et  par  l'opé- 
ration peut  avoir  pour  conséquence  une  inflammation  considérable;  mais 
cette  inflammation  étant  seulement  l'effet  d'une  violence  extérieure,  le 
traitement  local  de  l'inflammation  ordinaire  suffit.  Lorsque  le  paraphi- 
mosis succède  à  un  phimosis  morbide,  il  est  nécessaire  d'avoir  recours 
au  même  traitement  que  pour  le  phimosis  compliqué  d'inflammation 
considérable,  et  même  il  faut  donner  encore  plus  d'attention  au  cas  qui 
nous  occupe ,  car  une  violence  extérieure  a  été  ajoutée  à  la  maladie  pre- 
mière (*). 

S  VII.  Traitement  des  chancres  par  le  mercure  donné  à  Vintérieur. 

En  même  temps  que  les  chancres  sont  sous  l'influence  d'un  traitement 
local  tel  qu'il  a  été  décrit  ci-dessus,  il  est  nécessaire  de  donner  les  pré- 

(*)  On  ne  doit  réeUement  chercher  à  réduire  an  paraphimosis  qae  d^ns  le  cas  oà  il 
n*a  pas  été  la  conséquence  d*un  phimosis  permanent;  car  alors  on  ne  ferait  cesser  on 
accident  qa*en  rendant  un  rice  de  conformation,  et  cela  le  plus  souvent  an  prix  de  don* 
leurs  quelquefois  inutiles  et  cent  fois  plus  vives  que  celles  qu'entraîne  le  déhride- 
ment.  Les  mouchetures,  quand  il  existe  de  Tœdème,  le  froid  et  la  compression  mé- 
thodique, soit  rapide,  soit  lente  et  continuée  plusieurs  heures  à  Taide  de  bandages 
circulaires,  suffisent  presque  toujours.  Parmi  d'autres  procédés  connus  pour  forcer  le 
gland  à  franchir  Tanneau  qui  l'étrangle,  mon  savant  confrère  et  ami,  M.  Seutin,  de 
Bruxelles,  a  proposé  une  pince  dont  les  mors  sont  formés  par  deux  espèces  de  cuil- 
lers qui  Tembottent  et  le  compriment  plus  aisément,  dit-il,  que  ne  pourraient  le  faire 
les  doigts  de  l'opérateur.  Dans  les  paraphimosis  que  j'ai  autre  part  sigualés  comme  étant 
de  natnre  irréductible,  il  faut  opérer  tout  de  suite,  et,  comme  le  dit  Hunter,  pratiqner 
en  arrière  du  gland  une  opération  semblable  à  celle  qu'on  fait  pour  le  phimosis. 'Il 
faut ,  ponr  que  cette  opération  soit  complète  et  vraiment  utile,  inciser  non-seulement 
toute  l'épaisseur  du  bourrelet  placé  en  avant  de  l'étranglement ,  mais  encore  diviser 
la  peau  en  arrière,  dans  une  étendue  égale  à  celle  du  gland;  de  cette  manière  on  n'a 
plus  besoin  de  rédnire ,  et  on  n*est  jamais  exposé  à  voir  sorrenir  un  phimosis ,  qui 
réclamerait  aprèa  oonp  xmp  ^^conde  opération.  P«  Eicorq, 
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paratipD9  mercarieUe^  à  Tintérieur,  t^ot  pour  CQQcourir  à  b  guérison 
des  chancres,  que  pour  prévenir  une  syphilis  constitutionDelle;  et  Ton 
peut  raisonnahlement  afGrn^er  que  la  disposition  syphilitique  d'un  chan- 
cre ne  peut  guère  résister  à  Tactiop  des  ipercuriaujL  dopoés  à  la  fois 
localement  et  à  Tintéf  ieur. 

Dans  les  cas  où  les  applications  locales  ne  peuvent  être  faites  fa»»- 
lement,  comme  dans  les  cas  de  phiiposis,  |*emploi  interne  des  mercuriaux 
e^t  absolument  nécessaire  et  a  hjen  plus  d'importance  que  dans  ceux  où 
ces  médicaments  peuvent  être  employés  extérieurement  sans  difficulté  et 
d'une  manière  convenable.  Toutefois,  ipéme  dans  de  tels  cas,  les  mer- 
curiaux  pris  à  l'intérieur  amènent  à  (a  fin  la  guérison,  de  sorte  qu'on  ne 
doit  avoir  que  très-rarement,  ou  n^éme  jamais,  la  crainte  de  ne  pas  guérir 
la  maladie  qui  nous  occupe, 

Toqtes  les  fois  qu'il  y  a  des  chancres ,  quelque  légers  qu'ils  soient,  on 
doit  donner  le  mercure  à  l'intérieur,  lors  même  que  les  chancres  ont  été 
détruits  à  leur  première  apparition.  Dans  tous  les  cas,  on  doit  le  faire 
prendre  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  et  le  continuer  quelque 
temps  après  que  Tes  chancres  soqt  cicatrisés.  Comme  il  est  difficile  que 
des  chancres  existent  sans  qu'il  y  ait  absorption  dq  vjrus ,  il  est  absolu- 
ment nécessaire  d(B  faire  agir  intérieurement  le  mercure,  afin  d'empêcher 
que  la  disposition  syphilitique  ne  se  forme  (^). 

Il  n'est  pas  facile  de  déterminer  ce  qu'on  doit  introduire  de  mercure 
dans  la  constitution  pendant  le  traitement  d'un  chancre,  pour  empêcher 
que  la  constitution  ne  soit  afffîctée.  Ck)mme  il  n'y  a  alor^  aucune  maladie 
développée  qui  puisse  nous  servir  de  guide ,  la  quantité  du  médicament 
qui  doit  être  donnée  à  l'intérieur  est  incertaine.  Cette  dose  doit  être 
proportionnée,  en  général,  à  la  grandeur,  au  nombre  et  à  la  durée  des 
chancres.  Si  les  chancres  sont  larges,  on  peut  supposer  que  l'absorption 
est  proportionnée  à  l'étendue  de  leur  surface;  slls  durent  longtemps, 
l'absorption  est  proportionnée  à  la  durée  de  leur  existence;  enfin,  s'ils 
sont  nombreux,  c'est  alors  qu'il  faut  employer  la  dose  la  plus  élevée  du 
médieament  II  faut  donc,  dans  les  soins  qu'on  prend  pour  la  sûreté  de 
la  constitution ,  se  laisser  guider  par  les  circonstances  que  présente  le 
chancre ,  surtout  dans  les  cas  où  l'on  compte  sur  les  applications  lo- 
cales. 

Le  mercure  qui  est  destiné  à  agir  intérieurement  doit  être  introduit 
^it  par  la  peau ,  soit  par  l'estomac,  suivant  les  circonstances.  Dans  l'un 
et  l'autre  cas,  la  dose  doit  être  sufKsante  pour  affecter  légèrement 
la  bouche.  Je  reviendrai  ci -après  sur  l'adjninistration  de  ce  médica- 
ment. 

Lorsque  l'ulcère  présente  une  apparence  saine,  que  sa  base  indurée 

(*)  On  trouTt  de  plus  dans  l'éditioa  de  Home  :  «  Quand  le»  cban^rea  »*accompa- 
gnent  d*an  haut  degré  d'inflammation  et  de  gonflement  des  glandes  lymphatiques 
Toisines ,  il  y  a  dans  la  constitution  des  conditions  particulières  qui  sont  défavorables 
k  remploi  du  mercure  ;  il  faut  donc  alors  Tadministrer  avec  précaution,  «t  lui  associer 
des  médicaments  qui  le  rendent  moins  irritant  pour  la  constitution.  » 
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s'est  rainoilie  et  que  la  Bouvelle  peau  s'est  formée  nennalemeiit  par^ 
dessus,  OD  peut  le  considérer  comme  guéri. 

Hais  lorsque  les  chancres  sont  très-larges,  il  n*est  pas  toiuours  nécesr 
taire  de  continuer  l'emploi  du  mercure,  tant  à  l'intérieur  que  dans  le 
traitement  externe,  jusqu'à  ce  que  les  uleères  soient  cicatrisés,  car 
ractiott  syphilitique  est  détruite  aussi  promptement  dans  un  chancre 
qui  a  une  grande  étendue  que  dans  un  petit.  En  effet,  toutes  les  parties 
du  chancre  sont  également  affectées  par  le  mercure ,  et  sont  par  con- 
séquent guéries  avee  la  même  fiicilité.  Mais  le  travail  de  cicatrisation  n'a 
pas  la  même  durée  dans  tous  les  cas.  Un  large  ulcère  est  plus  long  à  se 
cicatriser  qu'un  p^it;  un  large  chancre  peut  donc  être  délivré  de  son 
action  syphilitique  longtemps  avant  que  la  cicatrisation  en  soit  complète, 
tandis  qu'un  petit  peut  -se  cicatriser  complètement  avant  que  le  poison 
vénérien  soit  entièrement  détruit.  Dans  ce  dernier  cas ,  tant  pour  Taffeo- 
tion  locale  que  pour  la  constitution ,  il  ne  peut  y  avoir  que  de  la  prudence 
à  continuer  l'emploi  du  médicament  un  peu  plus  longtemps,  ee,  qui 
certainement  finira  par  amener  la  guérison;  car  on  peut  supposer  raison- 
nablement que  la  quantité  de  mercure  qui  est  capable  de  guérir  un  effet 
local ,  en  supposant  même  qu'elle  soit  aidée  par  des  applications  locales , 
ou  de  produire  dans  la  constitution  une  irritation  mercurielle  suffisante 
pour  empêcher  l'irritation  vénérienne  de  se  former,  doit  être  à  peu  près 
égale  à  celle  qui  convient  pour  guérir  une  syphilis  constitutionnelle  légère. 

J'ai  posé  en  principe  précédemment  qu'aucune  action  morbide  nouvelle 
ne  peut  se  manifester  dans  une  autre  partie  du  corps  que  celle  qui  est  le 
siège  primitif  du  mal ,  quoique  cette  partie  puisse  être  infeètée  ;  tant  que 
le  corps  est  sous  l'influence  salutaire  du  mercure;  mais  il  se  présente  de 
temps  en  temps ,  pendant  le  traitement ,  de^  phénomènes  qui  embarras- 
sent le  praticien.  J'ai  tout  lieu  de  croire  que  le  mercure,  se  portant  vers 
la  bouche  et  vers  le  gosier,  a  produit  quelquefois  sur  les  amygdales  des 
escarres  qui  ont  été  prises  pour  des  escarres  vénériennes;  les  cas  sui- 
vants en  ofirent  des  exemples  : 

Un  jeune  homme  avait  un  chancre  sur  le  prépuce  et  éprouvait  une 
légère  douleur  dans  une  des  glandes  inguinales.  Je  lui  prescrivis  des 
frictions  mercurielles  sur  les  jambes  et  sur  les  cuisses ,  principalement 
du  côté  de  la  glande  tuméfiée ,  et  je  fis  panser  le  chancre  avec  l'onguent 
mercuriel.  Sous  Tinfluence  de  ce  traitement,  le  chancre  se  nettoya; 
l'induration  de  sa  base  se  dissipa ,  et  la  douleur  de  l'aine  disparut  entiè- 
rement. Environ  trois  semaines  après  l'époque  où  la  maladie  s'était 
manifestée ,  il  fîit  pris  d'un  mal  de  gorge ,  et  à  l'examen  de  sa  bouche 
je  remarquai  sur  l'amygdale  droite  une  escarre  blanche ,  qui  paraissait 
être  logée  dans  sa  substance ,  et  dont  une  petite  partie  seulement  était 
à  découvert.  Persuadé  que  les  maladies  de  cette  espèce  ont  leur  point  de 
départ  dans  un  chancre ,  je  considérai  immédiatement  celle-ci  comme 
vénérienne,  et  la  seule  manière  dont  je  pus  me  rendre  compte  de  cette 
contradiction  apparente,  savoir,  que  l'ulcère  vénérien  se  guérissait  dans 
une  partie  tandis  qu'il  se  formait  dans  une  autre ,  ce  fut  d'admettre  que 
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Tulcère  qui  se  cicatrisait  était  traité  à  la  fois  localement  et  constita- 
tionnellement ,  taniiis  que  Famygdale,  c'est-à-dire  Téconomie  géoéraJe, 
n'était  traitée  que  constitutionnellement,  ce  qui  n'était  pas  suffisant. 

Peu  de  temps  après,  je  traitai  un  autre  malade  pour  des  croûtes  oa 
éruptions  vénériennes  de  la  peau.  I!  fit  des  frictions  mercurielles  jusqu'à  ce 
que  sa  bouche  fût  affectée,  et,  dans  cet  état,  il  les  continua  pendant 
trois  semaines,  au  bout  desquelles  les  éruptions  avaient  entièrement  dis- 
paru ,  n'ayant  laissé  à  leur  place  qu'une  altération  de  couleur.  Cependant  « 
trois  semaines  plus  tard,  il  se  forma  une  escarre  sur  Tune  des  amyg- 
dales ,  exactement  comme  dans  le  premier  cas.  Je  doutai  alors  de  la 
nature  vénérienne  de  ces  ulcérations  ;  je  fis  cesser  les  frictions  afin  de 
voir  quelle  marche  suivrait  la  maladie.  L'escarre  se  détacha  et  laissa  un 
ulcère  sanieux.  J'attendis  encore,  et  au  bout  d'un  jour  ou  deux,  Tulcère 
se  nettoya  et  se  guérit. 

Je  n'ai  pas  suivi  jusqu'à  la  fin  le  premier  de  ces  deux  cas  ;  mais  j'ai 
appris  que  le  malade  continua  l'usage  du  mercure ,  et  se  rétablit.  L'ul- 
cère de  l'amygdale  fut  considéré  cofume  vénérien  ;  cependant ,  d'après  ce 
qui  s'est  passé  chez  le  second  malade,  je  doute  beaucoup  de  l'exactitude 
de  cette  manière  de  voir. 

Il  est  plus  que  probable  que  ces  effets  du  mercure  ne  se  manifestent 
que  dans  les  constitutions  qui  ont  de  la  tendance  pour  les  ulcérations 
de  la  gorge.  Je  sais  que  tel  était  le  cas  pour  le  second  malade.  Il  est 
probable  aussi  que  la  disposition  peut  se  trouver  augmentée  dans  le  mo- 
ment, soit  par  l'effet  du  mercure,  soit  par  quelque  cause  accidentelle. 
J'ai  lieu  de  croire  que  le  mercure  contribue  à  accroître  cette  dispo^tion  ; 
c'est  ce  que  j'aurai  occasion  de  faire  remarquer  en  décrivant  le  traite- 
ment de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Dans  le  traitement  des  chancres ,  j'ai  vu  quelquefois ,  quand  le  chancre 
primitif  suivait  une  marche  favorable  et  était  probablement  à  peu  près 
guéri ,  que  de  nouveaux  ulcères  se  formaient  sur  le  prépuce ,  auprès  du 
premier,  et  présentaient  toute  l'apparence  d'un  ciiancre.  Mais  je  les  ai 
toujours  traités  comme  n'étant  pas  vénériens.  Ils  peuvent  être  sembla- 
bles à  quelques  effets  consécutifs  des  cl^ancres,  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Comme  la  tuméfaction  des  glandes  absorbantes  peut  avoir  lieu  par 
suite  d'absorptions  autres  que  celle  des  j^oi^on^,  nous  devons  dans  tous 
les  cas  mettre  beaucoup  de  soin  à  en  déterminer  la  cause ,  ainsi  que  je 
l'ai  déjà  dit;  et  ici ,  il  convient  de  faire  remarquer  que  dans  le  traitement 
des  chancres ,  on  voit  la  tuméfaction  des  glandes  de  l'aine  survenir  lors 
même  que  la  constitution  est  chargée  d'une  quantité  de  mercure  suffisante 
pour  la  guérison  des  ulcères.  Mais  alors  le  mercure  a  pénétré  dans  la 
constitution  par  les  membres  inférieurs ,  de  sorte  qu'il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  ces  tuméfactions  ne  sont  pas  vénériennes,  mais  qu'elles  sont 
l'effet  de  l'absorption  du  mercure.  En  effet ,  un  véritable  bubon ,  pro- 
duit par  l'absorption  de  la  matière  vénérienne ,  s'il  n'est  pas  arrivé  à 
l'état  de  suppuration ,  se  dissipe  sous  l'influence  des  frictions  mercurielles 
pratiquées  sur  les  jambes  et  sur  les  cuisses.  Dans  les  cas  qui  viennent 
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d'être  cités ,  f  ai  toujours  renoncé  à  l'emploi  du  mercure  par  les  fric- 
tions, lorsque  je  pouvais  le  donner  par  la  bouche  (*). 

(*)  Dans  le  paragraplie  qui  précède,  rinugînation  de  Hunter  a  beaucoup  plus  fait  que 
robscrTation  pratique  rigoureuse.  La  plupart  des  propositions  qu*il  renferme,  sont 
en  effet  la  conséquence  d*idées  théoriques  que  Texpérience  de  tous  les  jours  dément. 

Ainsi  aujourd'hui,  à  moins  de  s'abandonner  à  un  empirisme  aveugle,  il  n'est 
plus  permis  d'administrer  le  mercure  dans  tous  les  cas  d'accidents  primitifs  sans  dis- 
tinction. On  sait  d'une  manière  certaine,  qu'un  grand  nombre  de  ceux-ci  guérissent 
sans  ce  remède,  qui,  loin  d'être  toujours  indiqué,  est  fréquenmient  nuisible,  et  doit 
faire  place  aux  moyens  rationnels  que  réclament  les  circonstances  particulières  dans 
lesquelles  l'ulcère  vénérien  peut  être  placé. 

On  a  cherché  et  on  cherche  encore  la  dose  absolue  de  mercure  à  donner  pour  la 
cure  des  accidents  primitifs,  dans  la  doctrine  qui  veut  que  cet  agent  thérapeutique 
soit  le  neutralisant  nnique  de  la  cause  spéciale  de  la  syphilis.  Hunter  dit  que  la 
quantité  du  remède  doit  être  proportionnée  à  la  grandeur  des  ulcères,  à  leur  nombre 
et  à  leur  durée;  mais  ces  données  sont  absolument  fausses,  qu'on  eurisagc  la  maladie 
comme  affection  locale,  ou  comme  pouvant  produire  des  accidents  généraux. 

Sous  le  ])oint  de  rue  de  l'affection  lucale,  il  n'est  pas  vrai  de  dire  que,  dans  tons 
les  cas ,  la  marche  des  chancres  vers  la  guérison  soit  en  rapport  avec  leur  grandeur 
absolue  et  leur  nombre.  Il  est  des  chancres  trèa-étendns  en  surface  qui  se  guérissent 
très-vite;  tandis  que  de  petites  ulcérations  durent  quelquefois  plus  longtemps.  Tel 
individu  qui  avait  plusieurs  ulcérations  en  est  bien  souvent  plus  tôt  débarrassé  que 
tel  autre  qui  n'en  avait  qu'une,  et  ces  circonstances  sont  si  fréquentes,  qu'on  ne  sau- 
rait les  considérer  comme  de  simples  exceptions  à  la  règle  que  Hunter  semble  vou- 
loir établir.  Quant  à  la  durée,  sans  doute  qu'une  ulcération  qui  réclame  le  mercure 
nécessitera  une  quantité  d'autant  plus  grande  de  ce  remède,  qu'on  mettra  plus  de 
temps  à  guérir  ;  nuis  voilà  tout. 

Si,  d'un  autre  côté,  on  envisage  le  traitement  mercnrifel  comme  étant  capable  de 
prévenir  l'empoisonnement  général  à  la  suite  dn  chancre,  et  qu'on  cherche  à  inti|§- 
dnire  dans  l'économie  nue  dose  de  mercure  en  rapport  avec  la  quantité  de  virus 
absorbé,  l'étendue,  le  nombre  et  la  durée  des  ulcérations  ne  sauraient  encore  servif 
de  guides.  L'observation  journalière  prouve  en  effet  que  la  fréquence  des  accidents 
généraux,  leur  nombre  et  leur  intensité  ne  sont  pas  en  rapport  avec  ces  conditions 
des  accidents  primitifs. 

Un  seul  chancre  de  peu  d'étendue  et  d'une  courte  durée  sufGt  souvent  pour  déter- 
miner la  vérole  constitutionnelle ,  que  ne  produisent  pas,  dans  un  grahd  nombre  de 
circonstances,  des  ulcérations  étendues,  multiples,  et  qui  ont  pu  durer  des  temps  ex- 
cessivement longs. 

Les  indications  thérapeutiques  les  plus  précises  que  nous  possédions,  sont  les 
suivantes  : 

Toutes  les  fois  que  le  chancre  est  accompagné  d'induration ,  il  réclame  le  traitement 
mercuriel ,  qui  est  alors  le  plus  puissant  et  le  plus  promptement  efficace. 

La  dose  journalière  du  médicament  doit  être  augmentée  (en  parlant  d'uuc  dose 
arbitraire) jusqu'à  ce  qu'on  observe  des  effets  curatifs,  ou  que  les  effets  propres  du 
mercure,  tels  que  la  salivation,  etc.,  viennent  vous  avertir  que  le  remède  n'est  plus 
toléré. 

La  dose  absolue,  ou  le  traitement  complet,  se  mesure,  non  sur  la  cicatrisation  do 
l'ulcère,  et  sur  la  disparition  des  accidents  généraux,  qnand  ceux-ci  s'étaient  déjà 
développés,  mais  bien  sur  la  fonte  complète  de  l'induration,  qui  est  le  dernier  symp- 
tôme primitif  à  disparaître ,  et  le  guide  le  plus  précieux  quand  il  existe.  Car,  il  faut 
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biea  If  Mvoir*  tant  qiM  ViAdaradon  coatinve,  qaalt  tfM  toiant  kt  avtret  | 

morbides  qu'on  ait  fait  céder,  les  qoandtés  de  mercure  employées»  et  les  effets  obte- 

DUS,  le  malade  n'est  pas  guéri. 

Lorsque  raccident  primitif  n'est  pas  accompagné  dHnduration,  tout,  dans  le  trai- 
tement général ,  devient  Tague  et  incertain;  et  quels  que  soient  les  efforts  qn*oa  ait 
faits  pour  poser  des  méthodes ,  la  routine  des  ans  et  Tampirisme  areugle  des  aotrea 
ne  Sauraient  serrir  de  loi. 

Il  serait  sans  doute  commode  de  pouToir  dire  :  «  Pour  tant  de  lignes  de  surface  de 
diancre ,  pour  tant  de  durée,  tant  de  grains  de  sublimé  corrosif  ou  tant  d'onces  d'on- 
guent merruriel.  — Pour  la  cure  d'un  accident  primitif,  donnez  la  quantité  nécessaire 
à  la  guérison  d'accidents  généraux  légers,  —  Continuez  le  traitement  après  la  guc- 
rison  d'un  petit  ulcère;  suspendez-le  arant  qu'un  plus  grand  soit  cicatrisé  ;  car 
dans  le  premier  cas  la  cause  générale  persiste  encore,  tandis  que  dans  le  second  elle 
a  déjà  disparu.  »  Mais  en  vérité  pour  ceux  qui  connaissent  la  marche  des  maladies  et 
les  différences  individuelles  qu*elles  peuvent  présenter ,  de  semblables  préceptes  ne 
sauraient  avoir  aucune  valeur. 

Dans  les  cas  où  Tinduration  spécifique  du  chancre  ne  sert  plus  de  guide,  le  mer* 
cure  ne  doit  être  employé  que  comme  exception ,  et  ne  doit  être  contiané  qu'autant 
que,  pendant  son  administration,  les  symptômes  s'amendent,  et  que  jusqu'à  leur  dis- 
parition on  après ,  rien  ne  vient  en  contre-indiquer  femploi  on  en  réclamer  la  con- 
tinuation. 

Le  mercure  agit  plus  puissamment  quand  il  est  administré  par  les  voies  digestirca 
que  par  la  peau.  Il  affecte  l'économie  de  deux  manières  différentes  :  on  bien  oomane 
agent  curatif ,  on  bien  comme  agent  morbifique.  Dès  que  le  mercure  agit  dans  le 
dernier  sens,  ce  qui  s'annonce  par  la  salivation ,  les  irritations  intestinales,  les  irrita- 
tions cutanées ,  etc. ,  ses  effets  curatifs  sont  ou  simplement  enrayés,  ou  complètement 
intervertis ,  de  façon  méine  qu'il  peut  agir  quelquefois  en  apparence  dans  le  sens  de 
la  maladie  qu'on  veut  combattre. 

n  est  des  idiosyncrasies  qui  semblent  réfiractaires  à  l'action  de  ce  médicament,  et  ce 
sont  celles  ordinairement  dans  lesquelles  la  syphilis  fait  les  plus  grands  ravages. 

Hunter,  trop  confiant  dans  les  vertus  antisyphilitiqnes  du  mercure,  et  fidèle  à  son 
principe  qui  veut  que  deux  actions  morbides  différentes  ne  puissent  pas  avoir  lieu  en 
même  temps  dans  ré<*onomie ,  croit  que  les  accidents  qui  se  manifestent  pendant  le 
cours  d'un  traitement  mercuriel  ne  sauraient  être  vénériens.  Cette  doctrine,  si  mal 
appuyée  par  les  raisonnements  de  Hunter  et  par  les  observations  qu'il  rapporte,  est 
très>dangereuse ,  en  ce  qu'elle  est  cause  qn*on  attribue  au  mercure  des  accidents 
constitutionnels  qui  réclament  souvent,  plus  que  jamais,  la  continuation  du  médi- 
cament. 

Si  le  mercure  peut  produire  des  accidents  tardifs,  ce  qu'on  n'a  pas  encore  rigou- 
reusement déterminé,  dans  tous  les  cas,  il  est  bien  certain  que  son  action  est  géné- 
ralement rapide,  et  que  ses  effets  morbides  né  persistent  qu'autant  qu'on  en  continue 
l'emploi.  De  telle  façon  qu'on  peut  dire  à  propos  du  mercure  :  sublaid  causa  toUitur 
efftctusi  tandis  que  pour  la  syphilis  les  accidents  continuent  ordinairement  quand  on 
cesse  l'otage  du  remède,  pour  s'amender  ou  disparaître  dès  qu'on  le  reprend. 

P.  Ricoan. 
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CÎIAPÎTtlE   IV. 

TRAITEMENT  bteS  CHANCRES  CHEZ  LÉS  FEMMES. 

Les  parties  qui  sont  oirdinairenient  atteintes  de  chancres  chez  les  fem- 
mes sont  plus  simples  que  celles  qui  en  sont  le  siège  chez  les  hommes , 
d'où  il  résulte  qu'en  général  le  traitement  est  aussi  plus  simple.  Mais 
dans  la  plupart  des  cas,  les  chancres  réclament,  chez  la  femme,  à  peu 
près  le  même  traitement  mercuriel  tant  local  qu'interne.  Toutefois,  on 
peut  supposer  qu'ici  iPest  auvent  nécessaire  de  faire  pénétrer  une  plus 
grande  quantité  de  mercure  dans  l'économie  générale  que  chez  les  hom- 
mes, parce  qu'ordinairement  les  chancres  sont  plus  nombreux,  et  que 
par  conséquent  la  surface  d'absorption  a  plus  d'étendue. 

Comme  il  est  difficile  de  maintenir  des  pansements  sur  les  parties 
malades  chez  les  femmes,  il  est  utile  de  prescrire  des  lotions  fréquentes 
avec  des  solutions  mercurielles.  Le  sublimé  corrosif  est  une  des  meil- 
leures préparations  qu'on  puisse  employer  dans  ce  cas,  parce  qu'il  agit 
à  la  fois  comme  spécifique  et  comme  stimulant  dans  les  cas  où  une  sti- 
mulation est  nécessaire.  Lorsque  les  chancres  s'accompagnent  d'une 
grande  irritabilité ,  il  faut  avoir  recours  au  traitement  qui  a  été  recom- 
mandé pour  les  hommes.  Ensuite,  on  peut  appliquer  sur  les  parties  ma- 
lades une  préparation  mercurielle  unie  soit  à  un  corps  gras ,  soit  à  un 
excipient  aqueux,  qu'il  (aut  renouveler  plus  ou  moins  fréquemment  sui- 
vant les  circonstances. 

Si  les  ulcères  ont  pris  une  grande  extension,  ou  se  sont  développés  dans 
le  vagin 9  il  faut  donner  une  grande  attention  à  leur  cicatrisation,  car  il 
arrive  quelquefois  que  les  granulations  se  contractent  tellement  que  le 
vagin  en  est  rétréci.  Quelquefois  même,  les  granulations  des  ulcères  qui 
sont  opposés  l'un  à  l'autre  s'unissent  ensemble  et  oblitèrent  complète- 
ment le  canal.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  il  est  indispensable  de 
maintenir  dans  le  vagin  un  corps  étranger,  jusqu'à  ce  que  les  ulcères 
soient  parfaitement  cicatrisés  ;  un  bourdonnet  de  charpie  suffit  pour 
remplir  cette  indication. 
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CHAPITRE    V. 

DE  QUELQUES  EFFETS  CONSÉCUTIFS  DU  CHANCRE 
ET  DE  LEUR  TRAITEMENT. 

Lorsque  les  chancres  sont  guéris  et  que  toute  virulence  est  détruite ,  fl 
orrive  quelquefois  que  le  prépuce  reste  encore  considérablement  tuméfié  ; 
cette  tuméfaction  entretient  rallongement  et  Tétroitesse  morbides  de  ce 
repli  qu'on  ne  peut  porter  en  arrière  sur  le  corps  de  la  verge  pour  met- 
tre le  gland  à  découvert. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  n'existe  aucun  traitement  à  opposer  à  cet 
état  morbide;  cependant  il  faut  essayer  tous  les  moyens  possibles.  La  va- 
peur de  Peau  chaude ,  les  fomentations  avec  la  ciguë  et  les  fumigations 
avec  le  cinabre  sont  souvent  très-utiles. 

Si  malgré  ces  moyens  les  parties  conservent  leur  volume  et  leur  con- 
formation vicieuse,  il  peut  être  utile  d'exciser  une  partie  du  prépuce 
morbidement  développé.  C'est  au  chirurgien  à  déterminer  la  quantité  de 
peau  qui  doit  être  enlevée.  On  peut  en  général  exciser  toute  la  partie 
qui  fait  saillie  au  delà  du  gland. 

Le  meilleur  procédé  opératoire  consiste  à  enlever  la  partie  exubérante 
avec  le  bistouri  ;  mais  il  faut  avoir  grand  soin  de  bien  distinguer  d'abord 
le  prépuce  trop  développé  du  gland.  Après  s'être  parfaitement  assuré  de 
la  position  de  ce  dernier,  la  verge  étant  tenue  horizontalement ,  on  prati- 
que a  la  face  supérieure  du  prépuce  une  incision  t|ue  l'on  continue  jusqu'à 
la  face  inférieure,  avec  précaution,  car  si  l'incision  était  trop  rapprochée 
du  gland  on  courrait  grand  risque  de  le  léser. 

On  peut  faire  cicatriser  les  parties  sous  l'influence  de  pansements  sim- 
ples ;  car  on  peut  considérer  la  surface  divisée  comme  une  plaie  récente. 
Cependant  la  cicatrisation  ne  s'en  effectue  pas  aussi  facilement  que  celle 
d'une  plaie  pratiquée  dans  une  partie  entièrement  saine.  En  effet ,  dans 
cette  opération,  on  ne  fait  qu'enlever  une  portion  superflue  d'un  organe 
malade,  et  ce  qui  reste  est  malade ,  mais  non  assez  pour  entraîner  à  l'ave- 
nir des  accidents. 

Quelques  soins  sont  nécessaires  pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
car  la  cicatrice  peut  se  contracter  et  produire  de  nouveau  un  phimosis. 
Le  malade  lui-même  peut  mieux  que  personne  prévenir  cet  accident,  en 
ramenant  souvent  le  prépuce  sur  le  corps  de  la  verge  ;  mais  cette  manoeu- 
vre ne  doit  être  tentée  que  forsque  la  cicatrisation  est  presque  achevée; 
il  faut  l'exécuter  lentement  et  avec  beaucoup  de  précaution  {*)> 


(*)  Voir  les  notes  de  la  page  428. 
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5  I.  Des  dUposUians  morbides  nouvelles  qui  naissent  pendant  le  trai^ 
tement  des  chancres. 

Les  chancres ,  tant  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  acquièrent 
souvent,  pendant  le  traitemeqt^  des  dispositions  nouvelles  qui  varient 
quant  à  leur  nature.  Quelques-unes  ont  pour  effet  de  retarder  la  gué- 
rison,  comme  je  Tai  dit,,  et,  quand  les  parties  sont  guéries,  elles  les 
laissent  dans  un  état  de  tuméfaction  et  d'indolence,  ainsi  qu*on  vient 
de  le  voir  pour  les  cas  d'engorgement  chronique  du  prépuce.  D'autres 
fois,  la  nouvelle  disposition  morbide  empêche  la  cure  ou  cicatrisation 
des  parties ,  et  souvent  donne  naissance  à  une  maladie  plus  grave  que 
celle  d*où  elle  tire  son  origine.  Ces  nouvelles  dispositions  morbides  pro- 
duisent aussi  dans  les  parties  affectées  des  tumeurs  dont  il  sera  question 
ci-après. 

Ces  nouvelles  dispositions  morbides  sont  plus  communes  chez  Thomme 
que  chez  la  femme ,  et  il  est  probable  que  cela  dépend  de  la  nature  des 
parties  qui  en  sont  le  siège.  Elles  ne  se  forment  guère  que  lorsque  Tinflam- 
mation  a  été  violente;  or,  cette  violence  dépend  de  la  nature  des  parties 
plutôt  que  de  celle  de  la  maladie,  et  par  conséquent,  elle  est  liée  moins 
à  la  maladie  qu^aux  conditions  que  présentent  les  parties  malades  ou  la 
constitution.  Cependant  on  conçoit  qu'elles  puissent  se  développer  lors 
même  que  l'inflammation  n'a  pas  eu  une  grande  intensité. 

En  général ,  on  suppose  qu'elles  sont  de  nature  cancéreuse  ;  mais  je 
pense  qu'il  en  est  rarement  ainsi,  bien  que  cela  ne  soit  point  impossible. 

On  doit  considérer  comme  des  effets  de  ces  nouvelles  dispositions 
morbides ,  ces  inflammations ,  ces  suppurations  et  ces  ulcérations  con- 
tinues et  souvent  avec  exacerbations,  qui  s'étendent  à  la  totalité  du  pré- 
puce et  même  se  propagent  tout  le  long  de  la  peau  de  la  verge  qui  con- 
tracte une  couleur  livide,  et  sous  l'influence  desquelles  le« tissu  cellulaire 
s'engorge  et  s'épaissit  dans  toutes  les  parties  de  la  verge ,  de  manière  à 
accroître  considérablement  le  volume  de  cet  organe. 

L'ulcération  qui  a  son  siège  à  la  face  interne  du  prépuce  s'accroît  quel- 
quefois, se  dirige  entre  la  peau  et  le  corps  de  la  verge,  ef,  produit  des 
perforations  en  différents  points,  jusqu'à  ce  que  toute  la  surface  de  l'or- 
gane se  trouve  criblée  d'ulcères  à  bords  frangés.  Le  gland  subit  souvent 
le  même  sort,  et  une  partie  plus  ou  moins  considérable  en  est  détruite; 
dans  beaucoup  de  cas,  l'urètre  est  entièrement  détruit  dans  ce  point  par 
l'ulcération,  de  sorte  que  l'urine  s'écoule  par  une  perforation  située  plus 
ou  moins  en  arrière  de  son  orifice  naturel.  Si  l'on  n'arrête  les  progrès  de 
la  maladie ,  l'ulcération  continue  ses  ravages  jusqu*à  ce  que  les  parties 
soient  entièrement  détruites.  Je  soupçonne  que,  parmi  ces  cas,  il  en  est 
quelques-uns  qui  sont  de  nature  sçrofuleuse. 

Comme  c'est  une  affection  aiguë ,  il  est  nécessaire  de  la  combattre 
immédiatement,  s'il  est  possible;  mais  comme  elle  peut  dépendre  de  di- 
verses particularités  de  la  consti tuition ,  et  que  ces  particularités  ne  sont 
pas  connues  tout  d'abord,  aucune  méthode  rationnelle  de  traitement  ne 
II.  3o 


Digitized  by 


Google 


4M  DU  CHANCRE* 

peut  être  indiquée  ici.  La  décoction  de  salsepareille  ttt  sovrenl  ntîle, 
maïs  il  faut  la  donner  à  hautes  doses.  On  a  administré  avec  beaucoup  de 
succès  la  tisane  allemande  (German  diet-drink).  J'ai  vu  un  cas  de  cette 
•gpèot  où  la  guérisoD  a  été  op^ée  par  cette  boisson ,  après  que  tous  les 
moyens  connut  avaient  échoué  (*}.  L^extrait  de  dgué  est  quekfnefois 
utile.  J*ai  va  les  bains  de  mer  produire  une  guérison  oomplète.  Un  ma- 
lade qui  était  arrivé  d'Irlande  avec  une  affection  de  ce  genre,  après  avoir 
essayé  toutes  les  méthodes  connues  de  traitement ,  comme  la  salsepareille , 
la  ciguë,  la  tisane  allemande,  et  après  avoir  eu  recours  h  un  grand 
nombre  de  topiques  qui  furent  tous  rejetés,  excepté  l'opium  parce  qa*U 
calmait  la  douleur,  prit  des  bains  de  mer  et  se  guérit.  Quelquefois  il  est 
nécessaire  d'introduire  une  bougie  afin  d'empédier  que  Torifieede  l'urètre 
ne  s'oblitère,  ou  ne  devienne  trop  étroit  pendant  le  travail  de  cicatrisa- 
tion (**). 

(^  On  a  beaaeoop  préconbé  les  forarales  ssivantes  : 

Antimoiae  pulvérisé  et  renfermé  dans  nn  nonet  de  linge ,  pierre  ponee  pulvérisée, 
et  enveloppée  de  la  même  manière,  de  ohaqne,  nne  once;  sqnine  c^npée  par  tma- 
cbeif  saUepareiUe  effilée  et  oontnte,  de  chaque,  nne  demt-onc«;  dix  noix  aree  l««r 
liroB,  contniesj  ean  de  fontaine,  quatre  ckopines.  Faites  bouillir  jusqu^à  rednetMo 
de  moitié  et  filtres  la  décoction.  Cette  boisson  déit  être  prise  dans  \»  journée  en 
plusieurs  fois. 

SaUepareiUe,  bois  de  santal  blanc  et  ronge,  de  chaque,  trois  onces;  réglisse,  mé- 
séréon ,  de  chaque,  une  demi-once;  boit  de  Rhodes,  gajac,  sassafras,  de  chaque,  «ne 
once;  antimoine  cru,  denx  onces.  Mêlez  ces  substances,  Tersex  dessus  dix  cboptnes 
d*eau  bouillante ,  hisses  influer  pendant  ringh-quatre  heures ,  et  faites  ensuite  bouillir 
jnsqa*à  réduction  de  moitié.  Le  malade  doit  en  boire  d^nne  ebopine  et  demie  à  quatre 
cbopines  par  jour.  J.  Hmrrxn. 

{**)  La  description  de  Hunter  est  si  vague  qu*il  est  difficUe  de  déterminer  avec 
certitude  quelle  est  Tespéce  d*alcère  qu*il  a  en  l'intention  de  déertre.  Il  est  probable 
qu^  a  en  principalement  en  vue  les  ulcères  qu*on  appelle  pkagèdénifuet ,  et  qol  sont 
d'ailleurs  assez  importants  pour  exiger  une  descriptioai  parttcnlière. 

On  a  donné  à  ces  nleères  le  nom  de  pkagèdéniquëê ,  parce  qn'on  a  supposé  que 
ce  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  onit  été  décrits  par  Celse  sons  le  nom  de  ph^g^éœmm. 
Bien  qu*un  poisse  mettre  en  question  Texaetitnde  de  ce  rapprochement ,  cependant 
U  est,  convenable  de  conserver  une  dénomination  qui  donne  une  idée  asses  juste  des 
ulcères  qui  nous  occupent,  soit  que  Ton  envisage  la  rapidité  quHls  présentent 
quelquefois  dans  leur  marche ,  soit  qu'on  ait  en  vue  les  traits  les  plus  mnarqnaUes 
qui  caractérisent  leur  aspect  extérieur. 

On  ne  peat  guère  douter  que  les  ulcères  phagédéniqnes  ne  reconnaissent  posr 
eanse  rapplieation  d'un  vinu ,  ear  il  n'existe  aucune  preuve  snflbante  qu'ils  se  dé- 
veloppent jamais  dans  des  parties  qui  n'ont  point  été  expoeées  à  une  infection,  et 
ila  sont  suivis  des  symptômes  secondaires  de  la  syp^iilis  aussi  constamment  qne  les 
formes  ordiuaires  du  chancre  qui  ont  été  décrites  ci-dessns.  £n  outre,  malgré  tonte 
l'attention  qui  a  été  donnée  à  ce  sujet,  U  n'a  pas  été  possible  d'établir,  entre  ces 
ulcères  et  le  chsncrc  huntérien,  une  ligne  de  démarcation  assez  constante  pour  que 
l'on  pût  admettre  que  le  virus  qui  produit  les  premiers  est  différent  de  celui  qui 
donne  naissance  à  ce  dernier.  Les  caractères  de  l'ulcère  phagédéniqne  diffèrent 
beaucoup  de  ceux  àa  chancre  ordinaire  :  si  le  viras  n'était  pas  le  même  dans  Fan  tt 
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5  n.  Bes  uleératfùHs  qui  ressembhmt  au  chanere.%. 
II  arrive  souvent  qu'après  que  les  chancres  se  sont  cicatrisés  et  que  le 
Tîrun  e&X  çQtièremeqt  détruit  «  le»  cicatrices  s'aldôr^ot  <te  nouveau  et  m 
jEOUvreot  soua  IbrnM  de  chancras. 

1fftiitr«  CM,  eette  diversité  terait  eonttante;  on  pourrait  It  reooimittre  égulement  dtni 
MBdifidii  qai  donne  et  dam  eelui  qui  reçoit,  dans  la  partie  dV>à  l*infection  tife  U 
aoQvee,  anssi  bien  qoe  dana  edle  à  laquelle  elle  est  communiquée.  Or,  c'est  ce  qu'il 
ii*a  pas  été  possible  de  constater.  Dans  plusiears  cas,  au  contraire,  I*uleère  pbagé* 
4éiiique  a  pavn  provenir  dfindiTidas  qui  étaient  atteints  des  formes  ordinaires  du 
chancre. 

I^ilcèfe  pliagédénique  débute  par  onê  légère  tnnéfaetien  loeale  et  per  une  légère 
«Kooriatien  de  la  surface.  Celte  surftice  escortée  denent  bienlAt  pntride,  se  recourre 
d'une  escarre  Jaune,  et  laisse  écouler  une  sanie  aqueuse  d'une  teinte  brunâtre. 
A  mesure  qu*  l'ulcère  détruit  la  partie  sur  laqueUe  il  est  situé,  la  surface  derient  de 
plus  en  plus  itiégale,  et  sa  ciroonférenee  présente  une  ligne  îrrégnlière  qui  lui  donne 
un  contour  comme  festonné.  Cet  aspect  est  Telfet  du  mode  de  progrès  de  fulcère» 
qui  ne  s'étend  pas  d*unc  manière  régulière  et  uniforme  dans  tons  les  directions,  mais 
se  propage  dans  quelques  points  arec  plus  de  rapidité  que  daus  les  autres.  La  partie 
lïentrale  et  quelquefois  un  des  cétés  de  l'ulcère  cessent  alors  leurs  rayages,  et  quel- 
quefois se  nettoient;  tandis  que  dans  les  autres  points,  l'aspect  putride  se  conserré 
«t  Fulcère  continue  à  s'étendre.  La  partie  qui  fait  des  progrès  est  toujours  un  peu 
tuméfiée  ;  mais  cette  tuméfaction  est  celle  de  l'inflammation  commune  et  n'est  point 
nettement  circonscrite  comme  celle  du  chancre  ordinaire.  Loin  de  se  terminer  brus- 
quement, elle  se  fond  d'une  manière  insensible  dans  les  tissus  environnants.  Dans  le 
fait,  cette  tuméfaction  est  simplement  caosée  par  rirritation  que  produisent  les  pro* 
grès  de  Tnlcère;  on  ne  l'obscrre  pas  dans  les  points  qui  ont  pris  un  aspect  sain. 
Aussitôt  qu'une  pwiie  de  l'uleère  se  nettoie,  la  tuméfaction  se  dissipe,  bien  que 
l'ulcératk>n  reste  longtemps  encore  non  cicatrisée.  On  ne  peut  pas  dire  que  la  tumé* 
faction  précède  l'ulcération)  elle  accompagne  plntét  la  mortification  des  tissus,  sE 
l'on  peut  appeler  ainsi  ce  qui  n'est  en  général  qu'une  ulcération  putride. 

L'ulcère  phagédéniqne  peut  détraire  tput  tisau,  qud  qu'il  soit,  sur  lequel  il  s'est 
formé,  mais  ses  ravages  sont  plus  rapides  dans  le  tissu  cellulaire  que  dans  la  peau 
du  prépuce  ou  le  corps  de  la  verge.  Il  en  résulte  qu'il  se  fraye  une  route  entre  le 
•orps  de  la  verge  et  la  peau  qui  le  recouvre,  disséquant  sur  son  trajet  les  corps 
«averpeuv  qu'il  sépare  des  téguments,  et  s'insinuant  de  bas  en  haut  entre  ces  parties» 
«ouvent  jusqu'au  pubis.  Dans  ces  eirooustanees,  le  fond  de  l'ulcère  ne  peut  être 
mis  pleinement  à  déoourert.  La  partie  de  l'ulcère  qui  est  aoceslible  à  la  vue  est 
ordinaipement  nette  et  quelquefois  en  voie  de  cicatrisation  lente,  tandis  que  hi  partie 
qui  est  eaefaée  est  putride  et  jaune ,  et  sécrète  une  grande  quantité  d'un  pus  clair  et 
bruuAtre.  Le  c6té  de  Tuloère  qui  poursuit  ses  ravages  est  entouré  par  la  tuméfactioa 
ordiBaire,  que  Ton  peut  anstir  extérieurement  comme  un  anneau  induré  embrassant 
le  corps  de  la  vei^ge.  Cet  anneau  indique  la  distance  à  kquelle  l'ulcère  s'est  étendu, 
«t  dans  les  progrès  de  la  maladie,  il  s'approche  de  ploaen  plus  de  la  racine  de  la 
verge.  Tant  que  ce  bourrelet  épaissi  est  appréciable  au  toucher,  l'ulcère  continue  à 
a'éteodre.  Si  le  fond  de  l'ulcère  se  nettoie  et  revêt  une  tendance  à  se  cicatriser,  on 
reconnaît  oetU  amélioration  à  la  disparition  du  bourrelet,  aussi  promptcment  et 
IMSsi  certainement  que  si  tonte  la  snrface  était  exposée  à  la  vue. 

Dans  les  circonstances  ordinaires ,  l'ulcère  pfaagédcniqne  se  propage  par  une  uIoé> 
raiioii  piMride;  il  se  cretfae  une  voie  très-leateBient  et  d'une  manière  preyque  in^er- 

3o. 
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Bien  que  ce  phénomène  noorbide  s'obsenre  le  plus  souTent  dans  le 
siège  des  anciens  chancres ,  il  ne  se  limite  pas  toujours  à  ces  surfaces , 

ccptibl*.  Mais  U  éierimt  parfois  la  siège  d^iina  dispositxoa  gangreneuse  acddenteUe, 
par  suite  de  laqneUe  de  larges  portions  da  prépnee,  du  gland  on  des  corps  caremewc. 
se  mortifient  et  sont  éliminées.  Il  y  a  pen  de  cas  de  longue  durée  dans  lesquels  ces 
gangrènes  ne  se  soient  pas  présentées.  Dans  la  plupart  des  cas  une  partie  de  Turicr* 
est  détruite  de  cette  manière,  et  il  se  forme  à  environ  un  ponce  an-dessus  du  méat 
naturel ,  une  ouTcrture  par  laqueUe  l'urine  s*éooule.  La  manière  soudaine  dont  ces 
gangrènes  font  irruption,  et  la  destruction  irrémédiable  qu*eUes  entraînent,  font 
one  loi  impérieuse  de  ne  jamais  perdre  de  wnt  dans  le  traitement  la  powibtlite  d'om 
tel  accident. 

La  matière  qni  s'écoule  de  Tnlcère  pbagédéniqne  est  abondante  et  de  Bianrais 
caractère;  mais  elle  ne  parait  pas ,  comme  le  pus  fourni  par  le  chancre  ordinaire, 
affocter  les  surfaces  arec  lesqueUes  elle  rient  en  contact.  Il  est  très-commnn  de  roir 
le  prépuce  et  le  gland  presque  constamment  baignés  dans  ce  liquide,  et  cependant  il 
est  rare,  si  même  cela  arrive  jamais,  quH  se  forme  d'autres  ulcères  sur  ces  parties 
par  suite  d'un  tel  coptact.  En  outre,  les  surfaces  contiguès  ne  sont  point  affectéea. 
L'ulcère  peut  être  situé  sur  le  corps  de  la  verge ,  tandis  que  le  prépuce  qui  est  en 
conUct  avec  celui-ci  reste  libre  de  toute  ulcération.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  INilcère 
phagédénique,  situé  sur  un  des  côtés  du  méat  urinaire,  détruire  une  portion  consi- 
derable du  gland  avant  qu'on  ait  pu  en  arrêter  les  progrès;  et  cependant  l'affoction 
ne  s'étend  pas  à  l'antre  côté  du  méat,  bien  que  la  surface  ulcérée  demeure  constan- 
ment  en  contact  avec  lui. 

L'ulcère  phagédénique  8*aocompagne  d'un  peu  d'inflammation ,  mais  non  d'inflam- 
mation aiguè.  La  douleur  n'est  pas  très-vive ,  n  ce  n'est  pendant  une  attaque  de  gan- 
grène. Le  prépuce  est  ordinairement  ronge,  quelquefois  pourpre,  presque  toujoars 
chargé  de  sérosité  et  tuméfié;  mais  il  n'est  pas  ordinairement  induré  ou  ferme  an 
toucher,  et  il  n'a  pas  cette  coloration  vermeille  et  brillante  qui  accompagne  le  pbi- 
mosis  aigu  causé  par  le  chancre  ordinaire.  Mab  les  symptômes  généraux  sont  plus 
intenses  :  le  pouls  est  ordinairement  rapide  et  facile  à  exciter,  la  peau  est  chaude, 
l'appétit  est  diminué,  et  le  sommeil  est  agité  et  interrompu. 

Il  est  rare  de  voir  un  bubon  suppurant  provenir  d'un  ulcère  phagédénique.  Quel«> 
qoefois  une  glande  de  l'aine  se  tuméfie,  mais  il  est  rare  qu'eUe  soit  très-doulourenae, 
et,  en  général,  elle  reprend  son  état  naturel  en  moins  de  huit  jolirs. 

Los  symptômes  secondaires  qui  succèdent  à  l'ulcère  phagédénique  sont  d'une 
grande  violence  et  difficiles  à  traiter.  Ce  sont  ordinairement  des  rupia ,  des  gangrènes 
de  la  gorge,  l'aJcération  du  nez,  des  douleurs  musculaires  aussi  crneUes  qu'opiniÀtrea, 
et  plus  tard  l'inflammation  du  périoste  et  des  os.  Des  symptômes  semblables  succè- 
dent au  chancre  ordinaire;  mais  quand  ils  surriennent  consécutivement  ii  un  nlcèiY 
pliagédénique,  ils  sont  très-difficiles  à  guérir;  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  coostita> 
tion  s'affaiblir  à  la  longue  sous  leur  influence ,  et  la  mort  en  être  l'effet. 

Si  l'on  compare  la  description  de  l'ulcère  plugédénique  avec  celle  du  chancre 
commun,  qui  a  été  donnée  dans  un  chapitre  précédent,  les  signes  qui  distinguent  ces 
deux  affections  deviennent  évidenU.  Le  chancre  commun  est  précédé  et  suivi  par 
une  induration  de  caractère  particulier,  qui  suit  son  cours  en  quelque  sorte  indépen- 
damment de  l'ulcération  elle-même.  L'ulcère  phagédénique  ne  montre  aucune  indu- 
ration de  ce  genre;  répaississement  qui  l'accompagne  ne  diffère  point  de  celui  qui 
coïncide  avec  tous  les  autres  ulcères,  et  n'est  qu'un  phénomène  lié  à  la  malignité  de 
l'ulcère.  Le  chnncre  commun  s'étcud  également  dans  toutes  les  directions;  Tulcère 
phagédi^nique  s'éteud  irrégulit-rement,  et  se  guérit  fréquemment  d'un  côté  Candis  qu'il 
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car  il  se  manifeste  souvent  des  ulcères  sur  d*autres  parties  du  prépuce; 
mais  ces  derniers  ulcères  eux-mêmes  paraissent  dépendre  de  Texistence 

gagne  du  terrain  de  Tantre.  Le  chancre  commun  tend  à  se  multiplier  et  à  produire 
des  ulcères  semblables  sur  les  surfaces  qui  lui  sont  contiguês;  Tulcère  pbagcdéoique 
reste  isolé  et  les  surfaces  contiguës  ne  s'affectent  point.  Il  existe  aussi  une  différence, 
quoique  moins  évidente,  dans  les  symptômes  secondaires  qui  succèdent  à  ces  deaz 
espèces  d'ulcères,  et  le  traitement  doit  différer  dans  Tau  et  l'autre  cas. 

Si  l'on  traite  un  ulcère  phagédénique  par  l'usage  du  mercure  largement  adminis* 
tré,  on  observe  le  plus  souvent  que  l'amélioration  est  plus  immédiate  et  plus  pronon» 
cée  que  dans  le  cas  de  chancre  commun.  En  très-peu  de  jours,  l'inflammation  se 
dissipe,  la  surface  malade  se  nettoie,  et  l'ulcère  commence  à  se  cicatriser;  mail 
cette  amélioration  n'est  ordinairement  que  temporaire  :  en  général,  quetques  jours 
plus  tard ,  si  l'usage  du  mercure  est  continué,  et  surtout  si  son  influence  sur  Tensem- 
btc  de  l'économie  est  très-marquée»  l'aspect  des  parties  change;  les  tissus  enrironnants 
deviennent  noirs  et  violacés;  il  se  forme  soudainement  des  gangrènes  qui  envahissent 
la  totalité  de  l'ulcère  et  souvent  une  grande  partie  du  prépuce  et  de  la  verge.  D'un 
autre  côté,  si  l'on  omet  entièrement  l'emploi  dn  mercure  et  qu'on  n'applique  à  cette 
affection  que  le  traitement  usité  pour  guérir  un  ulcère  commun,  l'ulcère  phagédéni- 
que conserve  opiniâtrement  son  mauvais  caractère  et  fait  des  progrès  constants, 
quoique  moins  rapides,  par  une  ulcération  putride. 

Le  mercure  est  d'une  grande  utilité  dans  le  traitement  de  l'ulcère  phagédénique; 
mais  si  on  lui  laisse  produire  ses  effets  déprimants,  la  conséquence  en  est  presque 
toujours  la  production  de  la  gangrène.  Il  faut  donc  l'employer  de  manière  à  prévenir 
un  tel  résultat.  Il  faut  l'admiuistrer  aux  doses  et  sous  les  formes  qui  dépriment  le 
moins  la  circulation,  et  le  combiner  avec  des  médicaments  capables  de  soutenir  en 
même  temps  la  constitution.  L'oxymuriate  de  mercure  donné  à  la  dose  d'un  huitième 
de  grain  deux  fois  par  jour,  et  combiné  avec  la  décoction  de  salsepareille,  est  la  pré- 
paration la  plus  efficace  et  celle  qui  présente  le  plus  de  sécurité;  mais,  même  sous 
cette  forme,  il  faut  suivre  attentivement  les  effets  du  mercure;  et  si  les  téguments 
deviennent  pâles  ou  livides  dans  le  voisinage  de  l'ulcère,  ou  si  on  remarque  de  la 
langueur  dans  l'état  général  du  malade,  il  faut  suspendre  ce  traitement  pour  ne  le 
reprendre  qu'après  que  ces  symptômes  de  gangrène  imminente  auront  disparu. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que  l'usage  interne  de  Thydriodate  de  potasse 
exerce  souvent  une  influence  marquée  sur  cette  forme  de  la  syphilis.         G.  G.  B. 

Je  ue  saurais  laisser  passer  la  note  do  M.  Babiugton,sans  signaler  des  assertions 
tout  à  fait  inexactes. 

Ainsi,  l'expérience  prouve  de  la  manière  la  plus  positive  que  les  accidents  secon- 
daires sont  beaucoup  jilus  rares  après  les  chancres  phagédéuiqucs  proprement  dits , 
qu'à  la  suite  du  chancre  iudnré.  Ils  devienneut  bien  motus  fréquents  dans  les  cas  de 
chancres  phagédéuiqucs  gangreneux,  et  manqueirt  même  constamment  quand  la  gan- 
grène arrive  dès  les  premiers  jours ,  qu'elle  détruit  rapidement  tons  les  tissus  qu'oc- 
cupaient le:»  chancres ,  et  qu'il  ne  reste  aucune  induration  spécifique.  Il  n'est  plus 
permis,  de^iuis  mes  expériences,  de  rester  dans  le  doute  sur  la  nature  du  virus  qui 
produit  les  chancres  phagédéuiqucs.  Ce  virus  est  identiquement  le  même  que  celui 
qui  donne  naissance  aux  autres  variétés.  La  forme  phagédénique,  comme  les  autres, 
n*est  qu  une  conséquence  des  conditions  idiosyncrasiques  de  l'individu  qui  subit  l'in- 
fection, et  ne  dépend  nullement  des  conditions  actuelles  des  ulcères  de  l'iudividu  qui 
transmet.  , 

Mes  expériences  ont  encore  prouvé  qu'il  n'y, avait  pas  nn  début  particulier  ponr  le 
cbancre  phagédénique,  l'inoculation  donnant  d'abord  les  mêmes  résultats  pour  toutes 
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d*une  maladie  rénérienne  anténeure ,  car  fls  attaquent  rarement  Im 
àujets  qui  n^ont  jamais  eu  ni  gonorrhée ,  ni  chancre.  Ces  ulcères  res- 
semblent tellement  aux  chancres,  que  je  suis  convaincti  que  dans. beau- 
coup de  cas  on  les  traite  comme  tels,  bien  qu'ils  n'aient  rien  de  véné- 
rien. Us  diffèrent  des  chancres ,  en  général,  en  ce  qu'ils  s'étendent  b^o- 
coup  n¥)ins  loin  et  beaucoup  moins  rapidement  ;  ils  ne  sont  point  aussi 
douloureux  ni  aussi  enflammés,  ne  présentent  point  la  base  indurée  des 
ulcères  vénériens,  et  ne  produisent  point  de  bubons.  Cependant  cas  ulcères, 
quand  ils  sont  très-graves  et  qu'ils  attaquent  une  mauvaise  constitution, 
)>euvent  être  pris  pour  des  chancres  bénins ,  ou  pour  des  chancres  qui 
se  sont  formés  dans  une  bonne  conistitution  (*). 

les  yariétés  da  cbincre.  Sealement ,  selon  les  indindns ,  cette  deriation  de  la  forme 
régulière  est  plus  ou  moins  rapide. 

Le  pus  fuumi  par  le  chancre  pbagédéniqae  dlphtéritique »  on  serpigineux,  inocale 
tout  aussi  bien  les  parties  Toisines  que  celui  fourni  par  le  chancre  induré  ;  et  mieux 
encore ,  il  reste  plus  longtemps  inoculable  :  il  n*en  est  pas  de  même  du  pus  du  cbaa- 
cre  phagédéniqne  gangreneux  proprement  dit. 

Les  bubons  sont  loin  d'être  rares  à  la  suite  des  chancres  phagédéniqncs  diphtéri- 
tiques;  rien  de  plus  commun  au  contraire  que  de  les  voir  affecter  enx>mémesla  forme 
phagédéoique  pendant  la  durée,  ou  après  la  disparition  des  ulcères  auxquels  ils 
avaient  succédé.  Ce  qui  est  vrai,  cVst  que  les  buboDs  sont  rares  à  la  suite  du  chancre 
pliagédéaique  gangreneux,  et  qu*il  arrire  assez  souvent  même  qu*on  les  voit  dispa« 
rattreou  s'affaisser,  lorsque  déjà  ils  avaient  commencé  avant  le  développement  de 
la  gangrène. 

Lorsqu'il  arrive  des  symptômes  secondaires  à  la  suite  des  duncres  phagédéniques, 
leur  gravité  n'est  pas  la  consequence  de  celle  de  l'accident  primitif:  elle  est  unique- 
ment due  à  la  cause  qui  avait  rendu  grave  l'accident  primitif  lui-même;  et  cette  cause 
se  trouve  encore  dans  les  couditions  individuelles  du  malade,  et  non  dans  une  difTé> 
rence  ou  une  modification  antérieure  du  virus. 

Quand  on  se  rappelle  les  principales  variétés  que  peut  offrir  le  chancre  H  les 
nuances  infinies  qu'il  présente,  ou  sent  le  peu  de  valeur  du  diagnostic  différeatiel 
absolu  qu'a  voulu  établir  M.  Babington ,  et  qui  ne  porte  même ,  avec  de  grandes 
inexactitudes,  que  sur  le  chancre  induré  et  le  chancre  phagédénique  mal  défini. 

Dans  les  chancres  phagédéniques  le  mercure  souvent  est  plus  nuisible  qu'utile. 
Donné  à  des  doses  insignifiantes,  ses  effets  sont  illusoires.  Los  cas  où  il  réussit  sont' 
exceptionnels.  Bu  reste ,  il  n'est  pas  de  remèdes  qui  n'aient  réussi  et  échoué  dans  le 
traitement  des  ulcères  phagédéniques.  Jusqu'à  présent  il  n'existe  aucune  méthode 
absolue.  La  chose  principale,  pour  la  cure,  est  de  trouver  la  cause  qui  donne  cette 
marche  défectueuse  au  virus  syphilitique;  et  cette  cause,  si  souvent  liée  an  scorbnt, 
est  fréquemment  antipathique  au  mercure,  qui  redevient  puissant  quand  il  ne  reste 
plus  à  combattre  que  l'accident  syphilitique  pur. 

Faisons  encore  observer,  comme  le  font  déjà  pressentir  quelques-unes  des  assertions 
de  Hunter,  qu'on  peut  confondre  avec  les  chancres  phagédéniques  des  ulcères  esthîo- 
mènes,  cancroides,  qui  quelquefois  succèdent  à  des  ulcères  syphilitiques  ou  sur- 
viennent  après  des  antécédents  dits  suspects,  ulcères  qui  ont  été  d'abord  ou  qui 
deviennent  plus  tard  étrangers  à  la  syphilis.  Voir  les  notes  des  pages  419  et  44a. 

P.  RrcoRD. 

(*)  On  lit  ici,  dans  réditioo  de  Home  :  «  J'ai  vu  plusieurs  cas  de  celte  espèce  qui 
m'ont  txtrêmemeut  embarrassé.  ** 
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On  doit  s'en  rapporter  an  peu  au  récit  du  malade;  mais  quand  il  y  a 
du  doute,  c'est  au  temps  à  le  dissiper.  Tai  vu  les  mêmes  apparences 
après  une  gonorrbée,  mais  cela  est  plus  rare,  il  Semble  que  le  poi$^ 
vénérien  laisse  après  lui  une  disposition  à  une  ulceration  différente  de 
celle  qui  lui  est  piirticulière.  J*ai  vu  un  cas  où  ces  ulcères  s'ouvraient  ré* 
gulièrement  tous  les  deux  mois. 

Ces  ulcères  n'étant  pas  vénériens,  leur  traitement  présente  des  diffi* 
oultés,  car  Tindiostion  consiste  plus  à  empêcher  le  retour  des  ulcères 
qu'à  produire  la  cicatrisation  de  ceux  qui  existent. 

Ils  réclament  une  attention  toute  particulière;  car  s'ils  ne  sont  point 
accompagnés  de  danger,  ils  sont  souvent  pénibles ,  parce  qu'ils  tiennent 
Fesprlt  en  suspens  pendant  un  temps  plus  pu  moins  long. 

J*ai  essayé  un  grand  nombre  de  moyens  divers ,  mais  avec  peu  do 
su6cès;  cependant,  ces  ulcères  inissent  par  se  guérir.  Dans  le  cas  sui- 
vant, la  lessive  des  savonniers  a  produit  une  guérison  rapide* 

Un  homme  fut  atteint  sur  le  prépuce  de  trois  ulcères  qui  avaient  la  plus 
grande  ressemblance  avec  des  chancres  bénins.  N'étant  pas  fixé  sur  leur 
nature.  J'attendis  quelque  temps,  et  je  prescrtvisseulement  des  seins  de  pro- 
preté. Ces  ulcères  ne  prenant  pas  une  marche  favorable ,  plusieurs  moyens 
thérapeutiques  furent  essayés*  On  les  pansa  avec  l'onguent  merouriel  ; 
mais  ce  topique  produisait  toujours  une  grande  irritation,  et  l'on  fut 
obligé  de  Tabandonner.  Le  mercure  calciné  fut  prescrit  oomme  moy^i 
d'essai  et  afin  de  préserver  la  constitution;  mais  les  ulcères  restèrent 
dans  le  même  état.  On  les  cautérisa  avec  le  nitrate  d'argent,  ce  qui  parut 
produire  un  meilleur  efifot  que  tout  ce  qui  avait  été  employé  jusque-là,  et 
pourtant,  ils  n'étaient  pas  cicatrisés  au  bout  de  cinq  mois.  Je  prescrivis 
quarante  gouttes  de  lessive  des  savonniers  à  prendre  matin  et  soir  dans 
une  tasse  de  bouillon.  Au  bout  de  trois  jours  de  l'emploi  de  ce  moyen, 
le  malade  observa  un  changement  remarquable  dans  les  ulcères,  et  au 
bout  de  six  jours,  ceuxMîi  étaient  parfaitement  cicatrisés.  Il  avait  eu 
plusieurs  fois  antérieurement  des  ulcères  semblables,  qui  toujours  avaient 
été  traités  comme  vénériens  ;  mais  il  commença  à  do«ter  qu'ils  Je  fussent 
réellement  quand  il  les  vit  se  guérir  si  rapidement  sous  l'influence  de  la 
lessive  des  savonniers. 

J'ai  connu  un  homme  qui  pendant  plusieurs  années  fut  sujet  à  des 
ulcères  de  cette  espèce,  qui  s'ouvraient  et  se  cicatrisaient  alternativement* 
Il  prit  des  bains  de  mer  pendant  un  mois  ou  deux ,  et  sous  cette  influence 
les  ulcères  se  guérirent  définitivement  (*). 

(*)  À  part  les  ulcères  de  différente  nature,  tels  que  Therpès  et  rcczéma,  qui 
peuvent  survenir  chez  des  indiyidus  qui  ont  actuellemeut  ou  qui  ont  eu  des  accidents 
syphilitiques  primitifs,  les  organes  génitaux,  ainsi  que  toutes  les  autres  parties  du 
corps,  deviennent  quelquefois  plus  tard  le  siège  d'accidents  secondaires,  qui  embar« 
rassent  dans  le  diagnostic  les  gens  peu  versés  dans  la  filiation  des  symptômes ,  parce 
quUlft  les  confondent  alors  avec  Ici  Sicciàcnts  primiti/s ,  comme  semble  l'avoir  souvent 
fait  Wallace.  P.  RxcoRD. 
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^  ni.  De  répaississement  et  de  Vindurakon  des  parties. 

DaD6  quelques  cas,  les  parties  ne  s'ulcèrent  point,  mais  elles  s'épais- 
sissent et  deviennent  dures  et  résistantes.  Le  gland  et  le  prépuce  sem- 
blent se  tuméfier,  et  forment  une  tumeur  ou  excroissance  qui  naît  de 
Textrémité  de  la  verge  sous  la  forme  d*un  chou-fleur.  Cette  excroissance, 
qui  se  montre  extrêmement  indolente  dans  toutes  ses  opérations ,  pré- 
sente, quand  on  la  divise,  des  rayons  qui  se  dirigent  de  sa  basé  ou 
origine  h  sa  surface  externe.  Cette  affection ,  plutôt  que  celles  qui  pré- 
cèdent, fait  naître  l'idée  d'un  cancer,  car  elle  consiste  principalemeot 
dans  une  substance  de  nouvelle  formation.  Quoi  qu'il  en  soit ,  elle  n'est 
pas  toujours  une  conséquence  de  la  maladie  vénérienne,  car  je  l'ai  vue 
se  former  spontanément. 

Cette  maladie  est  constituée  par  une  tumeur  de  nature  tellement  indo- 
lente ,  que  je  ne  connais  aucun  médicament  sur  lequel  on  puisse  compter 
le  moins  du  monde  pour  en  accomplir  la  guérison.  Tai  pratiqué  l'ampu- 
tation de  ces  tumeurs,  et  j'ai  vu  faire  la  même  opération  par  d^autres 
chirurgiens,  dans  la  pensée  qu'elles  étaient  cancéreuses,  et  la  plaie  qui 
en  est  résultée  s'est  cicatrisée  régulièrement. 

Dans  la  phipart  de  ces  cas ,  il  faut  enlever  une  portion  considérable  de 
la  verge.  Aussitôt  après  l'amputation,  on  introduit  dans  l'urètre  une 
algalie  de  grosseur  convenable.  Sans  cette  précaution,  il  pourrait  surve- 
nir des  accidents  très-pénibles.  En  effet,  les  premiers  appareils  de  pan- 
sement adhèrent  à  l'orifice  du  canal  par  le  moyen  du  sang  extravasé,  et 
s'opposent  à  l'écoulement  de  l'urine,  ce  qui  doit  entraîner  des  inconvé- 
nients faciles  à  prévoir.  C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  un  malade  dont  j'ai 
amputé  le  verge  (*). 

§  IV.  Des  poireaux. 

Une  autre  disposition  que  le  poison  vénérien  développe  dans  les  par- 
ties de  la  génération,  c'est  une  disposition  à  former  des  excroissances  ou 
tumeurs  cutanées  appelées  poireaux.  Cette  disposition  est  plus  intense 
dans  les  points  qu'occupaient  les  chancres  que  partout  ailleurs,  et  même 
ceux-ci  se  terminent  souvent  par  un  poireau.  Peut-être  les  parties 
acquièren^elles  cette  disposition  par  le  contact  longtemps  prolongé  de 
la  matière  vénérienne ,  car  elle  se  manifeste  souvent  après  des  gonorrhées 
qui  ne  s'étaient  accompagnées  d'aucun  chancre;  il  est  probable  que  cela 

{*)  Le  chancre  peut  laisser  i  sa  suite  de  l'œdème,  et  soovent  de  l'œdème  dur  sqnir- 
rhoîde;  des  engorgements  des  vaisseaux  lymphatiques  Toisins,  plus  on  moins  limités  en 
longueur,  et  olTraut  des  canaux  qui  deviennent  souvent  fistuleux;  du  tissu  inodulaire; 
et  surtout  des  indurations  spécifiques.  Mais  il  arrive  quelquefois  qu*un  chancre  de- 
vient végétant,  fongueux,  ou  passe  sur  place  à  Tétat  de  tubercule  muqueux  arec 
plus  ou  moins  dMiypertrophie.  Ces  tubercules  peuvent  être  confondus,  faute  decon> 
naissances  ou  d'attention ,  arec  de  véritables  végétations,  ou,  ce  qui  est  plus  fAcheux 
encore ,  avec  le  cancer.  J'ai  TU ,  par  suite  de  ces  erreurs,  amputer  quelques  verges 
qu'on  aurait  sauvées  en  y  regardant  de  plus  près!  P.  Rico&D. 
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n'arrire  que  dans  les  cas  où  la  matière  vénérienne  a  feit  naître  Texcitation 
yénérierine  sur  le  gland  et  sur  le  prépuce ,  et  y  a  produit  ce  qu'on  peut 
appeler  une  gonorrhée  insensible. 

Un  poireau  paraît  être  une  excroissance  de  la  peau  ou  une  tumeur  qui 
se  forme  sur  elle  ;  d'où  il  résulte  qu'il  est  recouvert  par  un  épiderme  qui , 
de  même  que  tous  les  autres  épidermes ,  est  fort  et  dur  ou  mince  et 
mou ,  exactement  comme  l'épiderme  qui  recouvre  la  partie  sur  laquelle 
rexcroissance  s'est  élevée.  Ces  productions  sont  rayorinées  de  la  base  à 
la  circonférence.  Les  rayons  se  manifestent  à  la  surface  extérieure  par 
des  points  ou  des  granulations  qui  ressemblent  beaucoup  à  des  granula- 
tions de  bonne  nature,  excepté  que  ces  petites  saillies  sont  plus  dures 
que  les  véritables  granulations  et  s'élèvent  au-dessus  de  la  surface.  Il 
semblerait  que  la  surface  sur  laquelle  chacune  de  ces  excroissances  se 
développe  n'a  de  disposition  qu'à  en  former  une  seule,  car  la  surface 
environnante  qui  lui  est  continue  ne  participe  pas  à  la  même  végétation. 
Ainsi ,  une  fois  qu'un  poireau  a  commencé  à  se  montrer,  il  ne  s'accroît 
point  par  sa  base ,  mais  il  s'élève  de  plus  en  plus.  Les  poireaux  ont  en 
eux-mêmes  une  puissance  d'accroissement,  car  lorsqu'ils  se  sont  élevés 
au-dessus  de  la  surface  de  la  peau ,  au  niveau  de  laquelle  ils  ne  peuvent 
pas  s'étendre  en  largeur,  ils  se  gonflent  de  manière  à  former  un  corps 
épais  et  arrondi  qui  devient  de  plus  en  plus  inégal. 

Cette  structure  les  expose  à  être  lésés  par  tout  corps  qui  frotte  con- 
tre eux ,  ce  qui  souvent  les  fait  saigner  abondamment  et  les  rend  très- 
douloureux. 

Beaucoup  de  pathologistes  pensent  que  ces  excroissances  ne  sont  pas 
seulement  un  effet  consécutif  du  poison  vénérien ,  mais  qu'elles  sont 
douées  de  la^disposition  spécifique  de  ce  poison  ;  en  conséquence ,  ils  les 
traitent  par  remploi  du  mercure,  et  Ion  affirme  que  ce  traitement 
réussit  souvent.  Je  n'ai  jamais  observé  cet  effet  favorable  du  mercure, 
bien  que  je  l'aie  administré  à  une  dose  qui  aurait  suffi  pour  guérir  chez 
les  mêmes  malades  des  chancres  récents  et  quelquefois  même  une  syphi- 
lis constitutionnelle. 

Ces  végétations  étant  des  excroissances  qui  émanent  du  corps,  on  ne 
doit  pas  les  considérer  comme  une  véritable  partie  de  l'animal ,  ni  comme 
étant  douées  des  forces  vitales  naturelles  ;  ce  qui  fait  que  la  guérison  en 
est  plus  facile.  Elles  constituent  si  peu  une  véritable  partie  de  l'écono- 
mie, et  elles  sont  tellement  une  production  morbide,  que  plusiairs  cir- 
constances insignifiantes  en  amènent  la  destruction.  Une  inflammation 
qui  s'allume  dans  les  tissus  naturels  et  sains  autour  d'un  poireau  y  fait 
naître  une  disposition  en  vertu  de  laquelle  il  ^e  détruit.  Divers  stimulants 
appliqués  à  la  surface  d'où  naissent  ces  végétations  les  foi^  souvent  périr. 
L'électricité  y  détermine  une  action  qu'elles  ne  sont  pas  capables  «de  sup- 
porter; l'inflammation  s'allume  autour  d'elles,  et  elles  tombent. 

D'après  cette  manière  d'envisager  les  poireaux,  il  ne  paraît  pas  qu'on 
doive  toujours  nécessairement  avoir  recours  au  bistouri  et  aux  escaro- 
tiques,  bien  que  ces  moyens  agissent  plus  rapidement  que  tout  autre 
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dans  beaucoup  de  eae,  surtout  si  le  pédicule  est  petit.  Pour  les  poixtaos 
à  pédicule  étroit,  une  paire  de  ciseaux  est  le  meilleur  instrument.  Lors- 
que le  malade  a  une  aversion  insurmontable  pour  Tintrument  tranchant  ^ 
quel  qu'il  soit ,  on  peut  employer  avec  succès  un  fil  de  soie  que  Ton 
serre  autour  du  pédicule.  De  quelque  fiaanière  qu'on  ait  séparé  ces 
végétations ,  il  est  nécessaire ,  en  général  i  de  cautériser  la  surface  qui 
constituait  leur  base.  «      . 

Les  escarotiques  agissent  sur  les  poireaux  de  deux  manières,  c'est-à- 
dire,  en  frappant  de  mort  une  partie  de  Texcroissance  et  en  produisant 
une  stimulation  dans  la  portion  qui  survit;  de  sorte  qu'en  renouvelant 
suffisamment  les  cautérisations ,  la  totalité  de  l'excroissance  se  détruit 
assez  rapidement ,  et  qu'il  est  rarement  nécessaire  de  cautériser  jus- 
qu'à la  racine,  parce  que  souvent  la  base  ou  racine  se  sépare  d'elle- 
même  et  est  éliminée.  Cependant  il  n'en  est  pas  toi^'ours  ainsi;  la  racine 
du  poireau  ne  se  sépare  pas  toujours  et  elle  peut  se  développer  de  nou- 
veau. Dans  de  tels  cas,  il  est  nécessaire  de  cautériser  plus  loin  même 
que  la  surface  de  la  partie,  afin  de  détruire  la  racine. 

Tous  les  caustiques ,  comme  la  potasse  caustique ,  ainsi  que  les  sels 
métalliques,  tels  que  le  nitrate  d'argent,  le  vitriol  bleu,  etc. ,  jouissent 
d'une  force  suffisante.  Le  vert*de-gris  mêlé  avec  la  poudre  de  feuilles  de 
Sabine  constitue  un  des  meilleurs  stimulants. 

Après  que  ies^poireaux  ont  été,  en  apparence,  suffisamment  détruits, 
il  arrive  souvent  qu'ils  se  développent  de  nouveau  «  non  parce  qu'on  en 
a  laissé  une  portion  •  mais  parce  qua  la  surface  de  la  peau  reste  douée 
de  la  même  disposition.  U  faut  alors  renouveler  le  même  traitement, 
afin  de  détruire  cette  surface  (*}. 

(*}  L«  court  pangrapbe  de  Hanter  mr  les  poirtamx  ett  loin  de  âouier  «ae  idée 
exacte  de  toutes  les  venétés  de  Tégétatioiia  qui  ont  été  à  tort  ou  à  raison  rapporté» 
à  la  syphilis. 

Il  ne  s^agit  souvent  que  de  véritables  verrues,  dues  à  une  maladie  des  follicules 
cutanés  ou  muqueux,  que  précèdent  souvent  de  simples  tannes.  Dans  ce  cas,  U  sé- 
crétion fournie  par  les  follicules  affectés  devient  de  plus  en  plus  concrète;  tandis  que 
les  follicules  eux-mêmes  finissent  par  subir  une  sorte  d'extroversion ,  et  présentent 
un  fond  granulé  d*où  naissent  des  aspérités  qui  leur  donnent  quelque  ressemblance 
avec  let  poireaux.  Mais  le  plus  fréquemment  les  végétations  réputées  Téoérienuos 
consistent  dana  un  tissu  épigénique  de  nouvelle  formation,  et  qui  tend  ordinaire- 
ment i  croître.  Ces  végétations,  dont  la  vascnlarité  est  plus  on.  moins  régulière  et 
qui  jouissent,  dans  quelques  oas,  de  beaucoup  de  sensibilité,  sont  tantôt  aes&ilcs, 
tantôt  pédiculées.  Dans  le  premier  cas,  elles  peuvent  être  plus  ou  moins  nombreuse* 
et  étendues,  offrir  uue  surface  granulée,  plate  ou  convexe,  plus  ou  moins  rouge, 
et  dont  l'aspect  rappelle  assez  souvent  celui  des  fraises  ou  mieux  encore  des  fram- 
boises, auxquelle^on  les  a  comparées.  Quand  elles  sout  pédiculées,  on  voit,  dune 
tige  unique  plus  ou  moins  épaisse,  partir  des  branches  qui  irradient  en  tous  sens, 
et  qui  représentent  assea  bien  le  chou*fleur,  lorsque,  par  leur  siège,  elles  n^éprouvent 
pas  de  gène  dans  leur  développement ,  Undis  que  dans  des  circonstances  contraires , 
différemment  comprimées  et  aplaties,  elles  peuvent  affecter  la  forme  de  crête  de  coq. 
humides ^  friables,  facilement  saignantes,  et  baignées  souvent  par  une  sécrétion 
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$  V.  De$  excoriations  du  gland  et  du  prépuce^ 
U  arrive  très«>$ouyent  que  la  surface  du  gland  et  la  face  interDe  du 
prépuce  s'excorient ,  deviennent  es^trémement  douloureuses ,  et  qu'il 

mnco-pumlente  lorsqu'elles  siègent  sur  des  muqueuses  recouvertes,  elles  deTienuest 
tècbes,  dures  et  même  cornées,  sur  les  points  du  derme  exposés  à  Tair. 

Du  reste,  quelle  que  soit  larartété  à  laquelle  elles  appartiennent ,  les  vegetations  ne 
aaistent  pas  toujours  dans  les  mêmes  circonstances  ;  très-souvent  leur  cause  échappe^ 
Dans  quelques  eas  cependant  elles  succèdeiit  à  des  irritations  ectëmatensos  o« 
k«ipétiques.  Ii*état  de  grossesse,  la  malpropreté  dans  les  deux  sexes  penvent  les 
produire.  Les  différentes  variétés  de  la  blennorrhagie  semblent  quelquefois  présider 
i  leur  développement;  tandis  qu'on  les  voit  dans  d'autres  circonstances  être  la  con* 
séquence  d'un  chancre  à  la  période  de  réparation  vicieuse,  ou  le  produit  des  tu* 
bercùles  muqueux. 

Les  végétations  ont  pour  siège  la  muqueuse  balanique  et  préputiale,  et  bien  sou- 
vent les  environs  du  frein  et  Is  rainure  de  la  base  du  gland;  t^ntrée  de  la  vulve;  les 
anfractuosités  des  caroncules  myrdformes,  qu*on  prend  souvent  pour  elles;  les  dilTé* 
rents  points  de  Pétendue  du  vagin  ;  le  eol  et  les  cavités  de  l'utérus;  Turètre  erla  par« 
tie  inférieure  du  rectum  dans  les  deux  sexes;  la  langue ,  surtout  à  sa  base,  où  lei 
papilles  fongiformes  les  simulent  quelquefois;  le  voile  du  palais,  et  plus  particulière- 
ment les  bords  de  la  luette;  le  larynx,  où  les  a  si  bien  décrites  mon  savant  condiscjple 
M.  Senu,  de  Genève;  et  enfin  la  peau  dans  différentes  régions ,  et  surtout  aux  environ* 
des  organes  génitaux  et  de  l'anus. 

Quant  à  la  canse  spéciale  qui  détermine  et  entMtient  les  végétations,  oo  ne  saurait, 
d'après  ce  que  j'ai  dit  autre  part,  la  cbercher  uniquement  dans  le  virus  syphilitique. 
Aussi  leur  distinction  en  primitires  et  secondaires  n'a-t.eUe  aucune  valeur  ;  car  elles 
sont  toujours  matériellement  les  menées,  et  ne  sauraient,  dans  aucun  cas,  servir  à  dis* 
tinguer  une  infection  locale  d'une  syphilis  constitutionnelle.  Il  est  faux  qu'eUes  soient 
contagieuses,  comme  quelques  personnes  l'ont  avancé.  On  peut  rencontrer  des  indi- 
vidus qui ,  ayant  eu  des  rapports  avec  des  personnes  affectées  de  végétations,  en  pré* 
sentent  ensuite ,  sans  que  cependant  elles  leur  aient  été  communiquées.  Dans  ces  cas, 
du  reste  fort  rares,  il  n'y  a  certainement  qu'une  simple  coïncidence  et  non  un  fait  àm 
contagion,  comme  on  en  tronve  de  plus  nombreux  exemples  pour  la  phthisie  et  le 
cancer. 

Les  végéutions  ne  sont  ni  la  preuve  d'une  infection  récente,  ni  celle  de  l'existence 
d'un  empoisonnement  généraL 

Quand  elles  ont  été  précédées  par  des  accidents  vénériens  primitifs,  on  par  la  sy# 
pbilis  constitutionnelle ,  eUes  semblent  être  une  conséquence  fortuite  des  irritations 
locales  que  ces  conditions  peuvent  produire,  mais  non  un  effet  spécifique,  pnisquf 
d'autres  causes  peuvent  les  faire  naître. 

Les  végétations  peuvent  être  compliquées  d'accidents  vénériens  primitifs  on  se* 
condaires,  dans  le  lieu  même  qu'elles  occupent  ou  â  distance.  IjOS  complications  les 
plus  voisines  sont  la  blennorrhagie,  les  chancres  à  la  période  de  progrès  ou  de  répa- 
ration, les  chancres  indurés,  qui  peuvent  encore  leur  servir  de  base^  les  tubercules 
muqueux,  etc.  Elles  déterminent  souvent,  ou  tout  au  moins  entretiennent  d%ns 
beaucoup  de  cas,  des  écoulements  blennorrholdcs,  gênent  quelques  fonctions,  et 
peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  selon  les  sièges  que  j'ai 
énumérés  plus  haut. 

Leur  diagnostic  est  ordinairement  facile,  et  il  faut  être  bien  peu  attentif  pour  les 
confondre  avec  les  tissus  normaux  de  quelques  régions,  ou ,  par  une  erreur  plus  com- 
mtme ,  avec  les  tumeurs  condylomateuses  dues  à  une  hypertrophie  des  tissus ,  sans 
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s*y  forme  du  pus.  Daos  ces  cas,  le  prépuce  s*épaissit  souvent  un  peu  « 
et  même  se  contracte  quelquefois  à  son  orifice.  Ces  deux  circonstances 
en  rendent  le  renversement  difGcile  et  douloureux.  Il  n'est  pas  certain 
que  cette  maladie  dépende  jamais  d'une  cause  vénérienne,  car  elle  s'ob- 
serve souvent  chez  des  personnes  qui  n'ont  jamais  eu  aucune  affection  de 
cette  nature. 

Cette  maladie'a  son  siège  dans  le  derme,  qui,  sous  l'influence  de  cette 
disposition ,  n'a  pas  la  faculté  de  former  un  épiderme  normal  ;  elle  res- 
semble à  la  gonorrhée  de  cette  partie,  mais  elle  n'est  pas  vénérienne. 

Une  solution  de  plomb  dans  laquelle  on  plonge  la  partie  malade  après 
avoir  renversé  le  prépuce,  fait  souvent  cesser  l'irritation,  et  il  se  forme 
un  bon  épiderme.  L'alcool  étendu  produit  souvent  le  même  effet.  L'on- 
guent citrin  de  la  pharmacopée  d'Edimbourg ,  mêlé  à  partie  égale 
d'axonge  afin  d'en  diminuer  la  force,  est  souvent  extrêmement  utile  dans 
ces  cas.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  toutes  les  applications  échouent, 
et  alors  j'ai  réussi  à  obtenir  la  guérison  en  prescrivant  au  malade  de 
conserver  le  gland  découvert,  ce  qui  faisait  naître  le  stimulus  de  néces- 
sité pour  la  formation  d'un  épiderme  naturel. 

productions  épigéaiqnes,  comme  dans  quelques  pbques  muqueuses,  et  surtout  dans 
les  tubercules  de»  rayons  de  Tanus.  Souvent,  dcTeloppées  dans  des  proportions  énor- 
mes et  incarcérées  dans  un  prépuce  étroit,  elles  coraprimeut  et  atrophient  le  glaud, 
ou  contractent  des  adhérences  arec  le  prépuce.  Là,  elles  s'indurent  dans  un  point,  se 
ramollissent  dans  un  autre,  et,  gênées  dans  leur  circulation,  elles  se  frappent  de  gan- 
grène, fournissent  des  suppurations  fétides  et  ichorenscs,  et  peuvent  être  prises  pour 
des  dégénérescences  dues  au  cancer.  Ces  erreurs  ont  pu  être  encore  plus  faciles  dans 
quelques  circonstances  où ,  indépendamment  de  la  déformation  des  parties  par  leur 
grand  développement  et  d'abondantes  suppurations,  elles  déterminaient  une  pftiecr 
souvent  analogue  ii  la  teinte  paille  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Quant  au  pronostic  desvégéutious,  s'il  peut  être  grave,  ce  n'est  januds  qu'en  rai- 
•ou  de  circonstances  accessoires. 

Sous  le  point  de  rue  de  leur  traitement,  je  suis  tout  à  fait  de  Tavis  de  Hunter.  Les 
traitements  généraux  :  mercure,  or,  sudorifiques,  etc.,  ne  semblent  avoir  sur  elles  au- 
cune influence.  Elles  continuent  fréquemment  à  croître,  pendant  qu'on  les  traite; 
disparaissent  ou  tombent  quand  on  ne  fait  plus  rien,  et  sans  qu'où  saisl&so  toujonm 
la  raison  de  leur  persistance  ou  de  lenr  disparition. 

Lorsqu'on  a  cru  réussir  par  les  mcrcuriaux  ou  par  d'autres  méthodes  générales, 
c^est  qu'on  avait  affaire  à  des  tubercules  mnquenx,  à  des  tumeurs  condylomateuses, 
on  à  des  chancres  indurés  qui  servaient  de  base  aux  végétations.  Mous  ne  sommes 
plus  au  temps  où  Fabre  et  quelques  autres  syphilographes,  aurifiants  ou  mcrcuria- 
listes,  disaient,  après  avoir  administré  un  traitement  général,  que  le  viru^  était  dé- 
truit, bien  que  la  végétation  pcrsistit  encore  ou  eût  même  pris  de  raccroisscment. 
Aujourd'hui,  le  traitement  rationnel  doit  consister  à  combattre  les  complications 
quelles  qu'elles  soient,  quand  elles  existent  réellement ^  ci  z  traiter  les  végétations 
commcfaccident  local ,  par  des  moyens  locaux  auxquels  la  science,  il  faut  le  dire,  a 
fort  peu  ajouté  depuis  Hunter,  si  ce  n'est  le  nitrate  acide  liquide  de  mercure,  comme 
Caustique  «ssez  puissant,  et  les  effets  douteux  de  la  solution  concentrée  d'opium. 

P.  RlCORD. 
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CHAPITRE    I. 
DU  BUBON. 

La  connaissance  du  système  absorbant ,  au  point  où  elle  est  portée 
maintenant ,  jette  une  vive  clarté  sur  plusieurs  effets  des  poisons  et  per- 
met de  comprendre  plusieurs  symptômes  de  la  maladie  vénérienne,  no- 
tamment la  formation  des  bubons.  Avant  cette  connaissance,  les  auteurs 
étaient  bien  embarrassés  pour  donner  une  explication  vraie  et  conséquente  . 
de  plusieurs  des  symptômes  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  La  décou- 
verte de  cette  vérité,  savoir,  que  les  lymphatiques  constituent  un  sys- 
tème de  vaisseaux  absorbants ,  a  Jeté  plus  de  lumière  sur  un  grand 
nombre  de  maladies  que  la  découverte  de  la  circulation  du  sang  :  dans 
beaucoup  de  cas ,  cette  notion  conduit  directement  à  la  cause  de  la  maladie. 

Le  bubon  y  qui  est  là  conséquence  immédiate  des  maladies  locales 
appelées  gonorrhéé  et  chancre  y  et  la  syphilis  constitufionneUe  (lues 
venerea  ) ,  qui  en  est  la  conséquence  éloignée ,  sont  le  résultat  de  l'absorp- 
tion du  pus  vénérien  récent  sur  une  surface  avec  laquelle  il  a  été  mis  en 
contact  ou  sur  laquelle  il  s'est  formé.  Bien  qu'on  n'ait  pu  se  refuser,  en 
général ,  à  accorder  ce  fait  depuis  que  la  maladie  qui  nous  occupe  et 
l'absorption  sont  connues ,  cependant  on  ne  pouvait  donner  la  véritable 
théorie  de  la  formation  du  bubon  avant  de  savoir  que  les  vaisseaux  lym- 
phatiques sont  les  seuls  absorbants.  D'après  l'ancienne  doctrine  qui  con- 
sidérait les  veines  comme  chargées  de  la  fonction  d'absorber,  il  était 
facile  de  se  rendre  compte  de  la  syphilis  constitutionnelle;  en  effet,  cette 
maladie  pouvait  être  produite  aussi  bien  par  l'absorption  des  veines ,  si 
elles  étaient  douées  réellement  de  cette  faculté,  que  par  celle  des  lym- 
phatiques. Mais  la  difficulté  était  de  dire  comment  se  forment  les  bubons 
dans  cette  hypothèse.  Les  pathologistes  étaient  embarrassés  pour  expli- 
quer ce  phénomène  morbide,  et  cependant  ils  s'exprimaient  quelquefois 
comme  s'ils  en  avaient  une  idée,  bien  qu'ils  ne  pussent  avoir  des  notions 
bien  claires  de  ce  qu'ils  avançaient  :  ils  ne  pouvaient  démontrer  leurs  asser- 
tions par  la  connaissance  anatomique  et  physiologique  des  parties. 

Quelques  médecins  ont  attribué  les  bubons  à  la  suppression  de  la  go- 
norrhéé, ou ,  suivant  leur  expression,  à  sa  rétrocession  vers  les  glandes 
de  l'aine;  et  en  cela  ils  se  sont  montrés  conséquents  avec  les  idées  qu'ils 
se  faisaient  de  la  cause  de  l'engorgement  sympathique  du  testicule.  Mais 
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cette  manière  de  voir  n*est  pas  exacte,  car  nous  ne  connaissons  rien  qui 
ressemble  à  une  force  répulsive  de  cette  nature  ;  et  si  Ton  pouvait  réper- 
cuter la  gonorrhée  sur  les  glandes  de  Taine,  ce  ne  serait  point  en  faisant 
cesser  la  formation  du  pus ,  mais  en  augmentant  l'absorption ,  phéno- 
mène physiologique  qu'ils  ne  connaissaient  point. 

Si  Ton  examine  les  opinions  que  les  auteurs  ont  émbes  sur  la  forma- 
tion des  bubons  avant  qu'on  sût  que  l'absorption  appartient  aux  lym- 
phatiques, on  voit  qu'ils  se  sont  servis  d'expressions  qu'ils  ne  pouvaient 
pas  comprendre.  Par  exemple,  Heister  dit,  qu'il  y  en  a  deux  espèces ^ 
l'une  véTiérienne^  r autre  gui  ne  Vest  point;  mais  il  ne  dit  point  que  le 
bubon  vénérien  ne  provient  que  d'un  coït  impur. 

Astruc  dit,  p.  326,  que  parmi  les  bubons,  il  en  est  qui  naissent  immé-  * 
diatement  d'un  coït  impur,  et  il  les  appelle  essentiels  ;  d'autres  qui  pro- 
viennent de  la  suppression  d'une  gonorrhée,  ou  d*un  écoulement  trop 
peu  abondant,  ou  de  chancres  situés  sur  la  verge ,  et  il  les  nomme  symp- 
tomatiques;  d'autres  enfin,  selon  lui,  se  forment  spontanément  sans 
avoir  été  précédés  immédiatement  par  le  coït,  et  ils  sont  un  signe  patbo- 
gnomonique  d'une  syphilis  latente.  A  la  page  327,  il  démontre  que  cette 
dernière  espèce  ne  peut  dériver  de  ce  que  nous  appelons  maintenant  une 
syphilis  constitutionnelle.  Mais  à  la  page  328 ,  il  explique  ce  qu'il  entend 
par  une  syphilis  latente;  c'est  une  affection  locale  qu'il  suppose  produite 
par  une  syphilis  constitutionnelle;  mais  cela  n'est  probablement  jamais 
arrivé;  et  lors  même  qu'une  affection  locale  de  cette  nature  pourrait 
provenir  d'une  telle  cause,  l'absorption  du  pus  produit  par  elle  ne  sau- 
rait produire  un  bubon  vénérien ,  ainsi  que  je  le  démontrerai.  £n  un  mot, 
comme  il  ne  connaissait  pas  le  véritable  système  absorbant,  ses  idées 
sont  maintenant  inintelligibles  (*). 

Cowper,  Drake  et  Boerhave,  aussi  bien  qu' Astruc,  parlent  de  la  lym* 
phe  viciée  qui  ne  peut  franchir  les  glandes  et  qui ,  par  conséquent,  les 
enflamme.  Ils  parlent  aussi  de  la  lymphe  épaissie  qui  arrive  aux  glandei 
par  l'intermédiaire  de  la  circulation  sanguine,  c'est-à-dire  delà  constitu- 
tion à  ces  glandes.  Opinion  qui  a  encore  aujourd'hui  des  partisans,  ou 
par  une  voie  plus  courte,  savoir,  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  ren- 
dent aux  glandes  de  l'aine.  Us  parlent  encore  de  la  tuméfaction  des 
glandes  de  l'aine,  ou  de$  bubons  vénériens,  qui  sont  l'effet  de 
la  communication  de  la  contagion  par  les  lymphatiques  absorbants. 
Drake  est  même  plus  explicite  ;  et  si  l'on  n'examinait  pas  Son  texte  plus 
loin,  on  croirait  presque  qu'il  connaissait  les  fonctions  des  vaisseaux 
lymphatiques;  mais  c'est  une  chose  qu'on  ne  peut  lui  accorder ,  car  lors- 
qu'il traite  de  ces  vaisseaux  d'une  manière  spéciale,  il  ne  reproduit  point 
cette  idée.  Voici  ses  paroles  :  «  11  est  très-probable  que  le  bubon  vénérien 
est  produit  par  une  certaine  quantité  du  pus  contagieux  de  la  gonorrhée, 
qui  est  pompé  par  les  lymphatiques  de  la  verge  et,  de  là,  porté  aux  glan- 

(*)  Ces  citations  sont  extraites  de  l'éditioa  an^laia^  4e  Tourrago  d'Astnic ,  qoi  a 
^té  publiée  en  1754. 
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ée$  iagulaalet)  éani  14iitévi«av  deMjuellet  des  Taifieatiic  venant  leur  oon^ 
tenu.  U  résulte  de  là  quMt  faut  ouvrir  cet  tumeun  le  plus  tAt  possible , 
avant  que  les  vaisseaux  afférents  de  ces  glandes  emportant  le  poison 
dans  le  sang,  ce  qui  peut  arriver  tr^-probablement  lorsqu'elles  provien»- 
nent  immédiatement  de  la  suppression  d'une  gonorrbée  de  même  que 
la  hernie  humorale.  Mais  lorsque  osa  tumeurs  iie  forment  plusieurs  mois 
après  la  cessation  de  la  gonorrhée ,  ou  doit  supposer  que  le  poison, 
comme  tous  les  autres  poisons  qui  se  mêlent  au  sang ,  est  repoussé  par 
les  forces  de  la  nature ,  et  déposé  dans  ces  émonotoires  au  moyen  des 
lymphatiques  ou  des  vaisseaux  sanguins  eux-mêmes,  ou  par  l'intermé- 
diaire des  tubes  nerveux,  ainsi  que  Wharton  l'a  supposé.  » 

On  voit  que  Drake  compare  la  formation  du  bubon  à  celle  de  hi  hernie 
humorale,  ce  qui  montre  clairement  qu'il  ne  comprenait  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  deux  maladiest 

On  ne  trouve  même  pas  en  1748  une  idée  nouvelle  sur  ce  sqjet. 
Freke  dit  :  «  Le  poison ^  obstruant  les  orifices  des  glandes  de  l'urètre, 
est  porté  de  là  aux  glandes  inguinales  par  les  canaux  qgi  conduisent  à 
ces  glandes.  » 

Dans  l'année  1754,  huit  ans  après  que  le  D'  William  Hunter  eut  en- 
geigné  publiquement  que  les  vaisseaux  lymphatiques  constituent  un  sys^ 
tème  de  vaisseaux  absorbants ,  Gataker  publia  sur  cette  maladie  un  traité 
où  l'on  ne  trouve  rien  de  plus  neuf  que  dans  tous  les  autres. 

Si  nous  arrivons  jusqu'à  l'année  1770,  nous  voyons  dans  un  abrégé 
de  l'ouvrage  d'Astruc  par  Chapman,  où  ce  dernier  a  consigné  Ses  con- 
naissances et  ses  propres  idées,  que  la  faculté  absorbante  des  lymphati- 
ques est  mise  en  avant  comme  cause  de  la  formation  des  bubons.  Mais 
à  cette  époque,  la  doctrine  qui  admet  que  l'appareil  lymphatique  est  un 
appareil  d'absorption  était  généralement  répandue  en  Angleterre. 

La  théorie  de  l'absorption  étant  parfaitement  comprise  à  présent ,  je  n'ai 
qu'à  expliquer  les  différents  modes  suivant  lesquels  elle  peut  s'accomplir. 

Le  pus  vénérien  est  pris  par  les  absorbants  de  la  partie  sur  laquelle  il 
est  placé;  et,  bien  que  l'absorption  du  pus  et  les  effets  de  cette  absorption 
soient  les  mêmes,  que  le  pus  provienne  de  la  gonorrbée  ou  du  chancre, 
cependant  j'admettrai  trois  espèces  d'absorptions,  d'après  les  trois  surfa- 
ces différentes  sur  lesquelles  le  pus  peut  être  absorbé ,  et  je  commencerai 
par  la  moins  fréquente. 

La  première  espèce  d'absorption  et  la  plus  simple  est  celle  dans  laquelle 
}e  pus  de  la  gonorrhée  ou  du  chancre  a  été  simplement  appliqué  sur  une 
surfatce  saine,  et  a  été  absorbé  immédiatement  sans  avoir  produit  aucun 
effet  local.  J'en  ai  vu  des  exemples  diez  des  hommes  ;  et  c'est  seulement 
à  ceux  qui  sont  recueillis  chez  des  sujets  de  ce  sexe  qu'on  peut  accorder 
quelque  confiance ,  car  il  est  impossible ,  dans  beaucoup  de  cas ,  de  dé- 
cider si  une  femme  est  ou  n'est  pas  atteinte  de  gonorrhée.  Toutefois,  je 
crois  pouvoir  affirmer  que  j'ai  observé  des  cas  de  cette  nature  chez  des 
femmes;  au  moins  y  avait-il  toute  raison  de  croire  que  les  malades  en 
question  n'avaient  eu  préalablement  ni  chancre,  ni  gonorrhée,  car  tUes 
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n'eo  avaient  présenté  aucune  trace  visible ,  et  n'avaient  rien  communiqué 

aux  hommes  qui  avaient  eu  commerce  avec  elles. 

Il  faut  avouer  que  ce  mode  d'absorption  est  très-rare.  Si  les  parties 
étaient  explorées  avec  beaucoup  de  soin,  si  lès  malades  étaient  minutieu- 
sement interrogés,  il  est  probable  qu'on  découvrirait  souvent  qu'un  petit 
chancre  est  la  cause  de  l'infection  ;  c'est  ce  que  j'ai  vu  plus  d'une  fois. 
En  effet,  quand  on  considère  combien  l'absorption  est  rare  dans  la  go- 
norrbée,  où  le  mode  d'absorption  est  le  même,  on  a  peine  à  admettre 
que  l'infection  puisse  être  le  résultat  du  simple  contact  du  pus  vénérien, 
lorsque  l'application  de  ce  pus  a  une  si  courte  durée.  On  pourrait  suppo- 
ser, il  est  vrai ,  que  la  répétition  du  contact  tient  lieu  de  sa  durée  ;  mais 
on  ne  peut  admettre  y  ne  telle  opinion ,  car  cette  même  répétition  expo- 
serait au  développemlent  d'une  affection  locale.  On  doit  donc  apporter 
une  attention  toute  particulière  à  toutes  les  circonstances  qui  se  ratta- 
chent aux  cas  de  cette  espèce. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'existe  point  de  raison  décisive  pour  qu'un  pa- 
reil mode  d'infection  soit  impossible ,  et  cette  considération  diminue  le 
degré  de  conGance  que  l'on  doit  accorder  à  l'hypothèse  d'après  laquelle 
la  maladie  vénérienne  pourrait  exister  pendant  plusieurs  années  dans  la 
constitution  avant  de  se  manifester.  En  effet,  toutes  les, fois  que  cette 
maladie  se  présente  sous  forme  de  syphilis  constitutionnelle,  on  rapporte 
toujours  sa  date  à  l'époque  de  la  dernière  affection  locale ,  chancre  ou 
gonorrhée,  et  l'on  ne  tient  jamais  aucun  compte  des  dernières  relations 
sexuelles. 

Le  second  mode  d'absorption  du  pus  vénérien  est  plus  fréquent  que  le 
premier.  Il  a  lieu  lorsque  le  contact  de  ce  pus  a  produit  une  gonorrhée, 
et  il  peut  s'opérer  pendant  la  durée  de  la  maladie,  soit  que  celle-ci 
soit  soumise  à  un  traitement,  soit  qu'on  ne  lui  en  oppose  aucun.  Une 
partie  du  pus  sécrété  par  les  surfaces  enflammées  ayant  été  absorbée 
et  portée  dans  le  torrent  circulatoire,  produit  les  mêmes  affections  que 
dans  le  cas  précédent  ;  de  sorte  que  le  malade  se  donne  lui-même  la  syphilis 
constitutionnelle. 

Le  troisième  mode  d'absorption  est  celui  où  le  pus  est  absorbé  à  la 
surface  d'un  ulcère ,  qui  peut  être  un  chancre  ou  un  bubon.  Ce  mode  est 
le  plus  fréquent  de  beaucoup,  et  cette  circonstance,  jointe  à  plusieurs 
autres,  tend  à  démontrer  que  la  surface  la  plus  favorable  pour  l'absorp- 
tion est  celle  d'une  plaie  ou  d'un  ulcère.  Je  n'ai  pas  été  à  même  de  déter- 
miner si  les  ulcères  jouissent  d'une  faculté  égale  d'absorption  dans  toutes 
les  parties  du  corps  ;  mais  je  soupçonne  que  les  ulcères  situés  sur  le 
gland  ne  présentent  pas  une  surface  aussi  favorable  à  l'absorption  que 
ceux  du  prépuce ,  car,  bien  que  j'aie  vu  des  bubons  et  la  syphilis  consti- 
tutionnelle se  manifester  consécutivement  aux  premiers,  cependant  j'ai 
observé  ce  résultat  plus  souvent  après  les  autres. 

A  ces  trois  modes  d'absorption  on  peut  en  ajouter  un  quatrième ,  l'ab- 
sorption du  pus  vénérien  déposé  dans  une  plaie;  c'est  peut-être ,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  celui  qui  est  le  moins  fréquent  de  tous. 
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Le  poison  vénérien,  ayant  la  faculté  d'infecter  toutes  les  parties  du 
corps  avec  lesquelles  il  vient  en  contact ,  peut  attaquer  le  système  absor- 
bant et  y  produire  des  maladies  vénériennes  locales.  Je  n'ai  pas  besoin 
de  dire  que  ce  qu'on  appelle  maintenant  communément  un  bubon  est  une 
tuméfaction  qui  a  pour  siège  le  système  absorbant ,  principalement  les 
glandes,  et  qui  est  l'effet  de  l'absorption  iïunpoison  ou  de  quelque  autre 
matière  irritante;  lorsque  ces  tuméfactions  se  développent  dans  l'aine  on 
les  appelle  des  bubons ,  qu'elles  dépendent  ou  non  de  l'absorption ,  et  le 
plus  souvent  on  les  considère  comme  vénériennes ,  lors  même  qu'il  n'y 
a  eu  antérieurement  aucune  cause  syphilitique  appréciable.  Cette  opinion 
est  tellement  générale,  que  toutes  les  tumeurs  situées  dans  cette  région 
sont  suspectées  d'être  de  cette  nature.  On  a  pris  pour  des  bubons  véné- 
riens des  hernies  crurales  et  des  anévrismes  de  l'artère  fémorale. 

J'appelle  bubon  tout  abcès  formé  dans  le  système  absorbant ,  soit  dans 
les  vaisseaux,  soit  dans  les  glandes,  et  qui  est  la  conséquence  de  l'absorp- 
tion du  pus  vénérien. 

Lorsque  ce  pus  a  été  absorbé  sur  Tune  des  quatre  surfaces  indiquées, 
savoir,  la  surface  commune,  celle  d'une  plaie,  une  surface  enflammée,  et 
celle  d'un  ulcère,  il  est  porté  dans  la  circulation  commune  par  les  vais- 
seaux absorbants,  et  dans  son  passage  à  travers  ces  vaisseaux,  il  y  fait 
naître  souvent  l'inflammation  spécifique ,  qui  a  pour  conséquence  la  for- 
mation de  bubons ,  véritables  abcès  vénériens,  exactement  semblables  au 
chancre  dans  leur  nature  et  dans  leurs  effets ,  et  n'en  différant  que  par 
la  grandeur.  Les  vaisseaux  absorbants  et  leurs  glandes  étant  irrités  im- 
médiatement par  le  pus  spécifique,  qui  n'a  subi  aucun  changement  dans 
son  trajet,  l'inflammation  consécutive  doit  avoir  la  même  qualité  spé- 
cifique, et  le  pus  sécrété  par  ces  organes  doit  être  vénérien  (*). 

Le  système  absorbant  pouvant  se  diviser  en  deux  parties,  dont  la  pre- 
mière comprend  les  vaisseaux  eux-mêmes ,  et  la  seconde  leurs  ramifica- 
tions et  circonvolutions  appelées  glandes  lymphatiques,  je  suivrai  la 
même  division  en  traitant  de  ses  inflammations. 

VinflammaUon  des  vaisseatuc  absorbants  est  beaucoup  moins  fré- 
quente que  celle  des  glandes.  Chez  l'homme,  ces  inflammations,  quand 
elles  sont  consécutives  à  des  chancres  situés  sur  le  gland  ou  sur  le  pré- 
puce ,  se  manifestent  en  général  par  un  cordon  qui  se  dirige  le  long  de  la 
face  dorsale  de  la  verge,  à  partir  du  point  où  les  chancres  ont  leur  siège* 
Quelquefois,  ces  cordons  naissent  de  l'épaississement  du  prépuce  dans 
la  gonorrhée,  et  alors,  la  surface  interne  de  ce  repli  est  ordinairement 
excoriée,  ainsi  que  j'ai  eu  occasion  de  le  dire  en  traitant  de  cette  forme 
de  la  maladie  vénérienne.  Souvent,  ces  cordons  se  terminent  insensi- 

(*)  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  ce  raisonnement  peut  s'appliquer  à  tous  les  cas  où 
des  poisons  sont  introduits  dans  Téconoaiie.  En  effet,  je  suis  très-porté  à  croire  que  le 
bubon  qui  se  forme  quelquefois  consécutivement  à  Tinoculation  de  la  Tariole,  ne 
produit  point  un  pus  rariolique.  Les  poisons  naturels ,  quand  ils  produisent  des  bubons, 
n'entraînent  certainement  point  la  formation  d'un  poison  semblable  à  eux. 
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blement  sur  la  verge ,  près  de  sa  racine  ou  près  du  pubis.  D'autres  fois , 
ils  s'étendent  plu^loin ,  et  se  rendent  jusqu'à  une  glande  lymphatique  de 
raine.  Ils  peuvent  être  facilement  saisis  entre  le  doigt  et  le  pouce ,  et 
déterminent  souvent  dans  le  prépuce  un  épaississement  qui  lui  ôte  telle- 
ment sa  souplesse,  que  le  renversement  en  est  difficile,  sinon  impossible, 
et  qu'il  en  résulte  une  espèce-de  phimosis. 

Je  crois  avoir  vu  cette  disposition  morbide  consécutivement  à  la  go- 
Dorrhée,  lorsque  celle-ci  s'accompagne  de  Finflammation  et  de  la  tuméfac- 
tion du  prépuce,  aussi  fréquemment  qu'à  la  suite  des  chancres.  Si  mon  ob- 
servation est  exacte ,  il  n'est  pas  facile  de  s'en  rendre  compte.  J'ai  fait 
observer  que  l'absorption  se  fait  plus  facilement  à  la  surface  des  ulcères 
que  sur  des  surfaces  enflammées;  ou  au  moins,  que  la  formation  d'un 
bubon  dans  une  glande  et  ses  effets  sur  la  constitution  sont  plus  communs 
à  la  suite  d'un  ulcère.  Mais  il  est  à  remarquer  que  la  face  interne  du  pré- 
puce, d'où  ce  cordon  paraît  tirer  son  origine,  est  dans  un  état  d'exco- 
riation. Il  est  possible  que  Tinflammation  en  question  provienne  de  la 
sympathie  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  Furètre  enflammé  ;  mais  j^ 
crois  que  l'affection  est  véritablement  vénérienne.  Il  est  encore  possible 
que  la  lymphe  coagulable  qui  a  été  sécrétée  sous  l'influence  de  l'inflam- 
mation vénérienne  et  qui  est  la  cause  de  la  tuméfaction,  étant  absori)ée, 
ait  la  faculté  de  communiquer  l'infection,  comme  cela  a  lieu  dans  le 
cancer. 

L'épaississement,  ou  la  formation  de  ce  cordon  dur,  est  causé  proba- 
blement par  l'épaississement  des  parois  des  vaisseaux  absorbants ,  ainsi 
que  par  l'extravasation  de  la  lymphe  coagulable  qui  est  sécrétée  sur  leur 
surface  interne ^  comme  dans  les  veines  enflammées. 

Ce  cordon  s'enflamme  souvent  jusqu'à  suppurer,  et  quelquefois  cette 
suppuration  s'établit  en  plusieurs  points,  d'où  il  résulte  un,  deux,  ou 
trois  bubons  ou  petits  abcès  sur  le  corp§  de  la  verge.  Tandis  que  ce  tra- 
vail s'effectue,  on  observe  en  quelques  points  du  cordon  une  induration 
circonscrite;  ensuite,  la  suppuration  s'établit  dans  le  centre  de  chaque 
point  induré;  la  peau  s'enflamme;  le  pus  se  rapproche  de  cette  dernière , 
et  l'abcès  s'ouvre  comme  tout  autre  abcès. 

J'ai  vu  ces  bubons  ou  petits  abcès  former  une  espèce  de  chaîne  sur  la 
face  supérieure  de  la  verge,  dans  toute  la  longueur  de  cet  organe. 

On  peut  établir  une  comparaison  très-exacte  entre  cette  affection  mor- 
bide et  l'inflammation  suivie  de  suppuration  d'une  veine  qui  a  été  lésée  et 
mise  à  découvert. 

Vinflammation  des  glandes  est  beaucoup  plus  fréquente  que  l'inflam- 
mation des  vaisseaux.  Elle  a  pour  cause  le  transport  du  pus  vénérien 
jusqu'aux  glandes  lymphatiques,  dont  la  texture  ne  paraît  être  rien  autre 
chose  que  des  ramifications  agglomérées  des  vaisseaux  absorbants,  agglo« 
mératioB  quif constitue  le  corps  de  chaque  glande.* 

A  raison  de  cette  structure,  il  est  permis  de  supposer  que  le  liquide 
absorbé  est  retenu  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  ces  corps, 
et  que  par  conséquent  il  se  trouve  dans  de  meilleures  conditions  pour 
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leur  commoniquer  la  maladie,  que  dans  la  cavité  des  vaisseaux  libres,  où 
son  trajet  est  probablement  plus  rapide.  On  peut  s'expliquer  ainsi  pourquoi 
les  glandes  sont  plus  souvent  infectées  que  les  vaisseaux. 

Les  mêmes  glandes  sont  sujettes  à  se  tuméfier  dans  d'autres  maladies, 
et  ces  <iernières  tuméfactions  doivent -être  distinguées  avec  coin  de  celles 
gui  dépendent  du  po^on  vénérien.  Il  faut  s'informer  avant  tout  dp 
la  cause,  rechercher  s*il  n'existe  point  une  maladie  vénérienne  dans 
quelque  point  plus  distant  du  cœur,  cqmme  des  chancres  sur  la  verge, 
ou  s'il  n'y  a  point  eu  antérieurement  quelque  maladie  de  ce  dernier  organs. 
Il  faut  s'informer  si  des  frictions  mercurielles  n'ont  point  été  pratiquées 
sur  la  japabe  et  çqr  la  cuisse  du  même  coté ,  car  on  voit  quelquefois  le 
mercure  appliqué  sur  ces  parties  pour  la  guérison  d'un  chancre,  détec^ 
miner  dans  les  glandes  de  l'aine  une  tuméfaction  a  iaquellç  on  a  supposé 
une  nature  syphilitique.  En  outre,  il  faut  s'enquérir  s'il  n'y  a  point  eu 
quelque  maladie  antécédente  dans  la  constitution,  comme  un  rhume, 
une  fièvre,  etc.;  on  doit  aussi  accorder  beaucoup  d'attention  à  la  marche 
pluç  ou  moins  rapide  de  la  tumeur,  et  la  distinguer  avec  spin  d'une 
îierpie,  d'un  abcès  par  congestion,  ou  d'un  anévrisme  de  Fartée  cru* 
raie. 

Peut-être  les  glandes  lypiphatiques  sont-elles  plus  irritables  ou  plus 
susceptibles  des  stimulus  que  les  vaisseaux  absorbants.  Elles  sont  certai* 
nement  plus  susceptibles  de  sympathie.  Toutefois,  nous  ne  connaissoAS 
pas  encore  assez  les  usages  de  ces  glandes  pour  pouvoir  nous  rendre 
compte  de  cette  différence  d'une  manière  satisfaisante. 

Il  paraîtrait  dans  quelques  cas  que  ce  n'est  qu^un  certain  ten^  après 
l'absorption  du  pus  vénérien  que  ses  effets  sur  les  glandes  se  manifes- 
tent. Quelquefois  il  s'écoule  au  moins  six  jours;  c'est  une  chose  qu'on 
ne  pçut  sayoir  que  lorsque  les  chancres  se  trouvent  guéris  six  jours  avant 
qu^  )e  bubon  parai^e;  or,  dans  les  cas  de  cette  espèce,  il  est  plus 
que  probable  que  le  pus  a  été  absorbé  beaucoup  plus  longtemps  aupara* 
vaut,  car  sans  doute  le  pus  qui  est  sécipété  le  dernier  par  un  chancre  n'est 
pas  vénérien;  et  d'ailleurs,  il  est  naturel  de  supposer  q\x^  h  poison  peut 
mettre  autant  de  temps  à  déterminer  une  action  dans  les  parties  qu'il 
affecte,  lorsqu'il  est  appliqué  par  voie  d'absorption,  que  Ipipsqu'Ue^ 
déposé  dans  l'urètre  ou  lorsqu'il  forme  un  chancre  à  la  surface  extérieuie 
du  corps  ;  or,  j'ai  déjà  fait  remarquer  que ,  dans  ces  derniers  cas ,  son 
ac^ioa  pe  se  manifeste  quelquefois  qu'au  bout  de  six  ou  sept  semaines. 

Les  glandes  les  plus  rapprochées  du  siège  de  l'absorption  sont  ordinaire* 
Dpept  les  seules  qui  soieat  affectées  :  telles  sont  celles  de  l'aine  chez  l'hoimue, 
quand  le  pus  a  été  absorbé  sur  la  verge  ;  et  chez  la  femme ,  celles  de  l'aine, 
et  celles  qui  sont  situées  entre  les  grandes  lèvres  et  la  cuisse.et  autour  des 
ligaments  ronds,  lorsqu'il  provient  de  la  vulve.  Le  plus  ordinairement, 
il  n'y  a  qu'une  glande  qui  soit  affectée  à  la  fois  par  l'absorption  du  pus 
vénérien;  et,  si  je  ne  me  trompe  sur  ce  point  d'observation,  on  peut . 
UQUveE  dans  cette  circonstance  un  signe  distinctif  entre  les  bubons  vé- 
nâriena  et  ks  autres  maladies  de  ces  organ^.  On  ne  voitjanftais  s'aiieeler 
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les  vaisseaux  lymphatiques  ou  les  glandes  qui  sout  en  seconde  ligne ,  par 
exemple ,  les  glandes  qui  sont  situées  le  long  des  vaisseaux  iliaques  et 
dans  la  région  lombaire.  De  méme^  j*ai  remarqué  que  lorsque  la  maladie 
a  été  contractée  par  une  plaie  ou  par  une  coupure  située  sur  le  doigt,  le 
bubon  se  forme  un  peu  au-dessus  du  pli  du  bras,  à  la  partie  interne  du 
muscle  biceps  ;  et  dans  tous  les  cas  de  cette  espèce  où  un  bubon  s'est 
développé  dans  le  point  que  je  viens  d*indiquer,  il  ne  s*en  forme  point 
dans  Paisselle ,  bien  que  les  glandes  situées  dans  cette  région  soient  celles 
qui  sont  le  plus  ordinairement  affectées  par  Tabsorption.  Mais  cette 
remarque  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas  sans  exception ,  quoiqu'elle  soit 
vraie  pour  le  plus  grand  nombre  ;  car  je  tiens  d'un  homme  qui  avait  con- 
tracté la  maladie  par  une  plaie  du  doigt ,  qu'il  fut  affecté  de  bubons  à  la 
fois  à  la  partie  interne  du  muscle  biceps  et  dans  Faisselle.  J'ai  eu  connais- 
sance depuis  d'un  autre  cas  semblable.  Il  n'est  pas  facile  d'expliquer 
pourquoi  cela  n'est  pas  plus  commun. 

On  pourrait  supposer  que  la  matière  vénérienne  est  affaiblie  ou  très- 
étendue  par  son  mélange  avec  les  liquides  absorbés  dans  les  autres  parties 
du  corps,  pendant  qu'elle  est  charriée  dans  les  ramifications  du  système 
absorbant  les  plus  voisines ,  et  que,  par  suite,  elle  n'a  plus  assez  de  force 
pour  infecter  celles  qui  sont  au  delà  de  ces  premières.  Mais  il  est  très- 
probable  que  la  particularité  qui  vient  d'être  signalée  est  due  à  d'autres 
causes.  J'avais  supposé  que  la  nature  du  poison  était  modifiée  dans  son 
trajet  à  travers  les  premières  glandes,  et  qu'on  pouvait  expliquer  ainsi 
pourquoi  il  n'infectait  pas  une  seconde  et  une  troisième  série  de  glandes, 
et  aussi  pourquoi  il  n'affecte  pas  la  constitution  de  la  même  manière 
que  les  parties  avec  lesquelles  il  s'est  trouvé  primitivement  en  contact. 
Mais  cette  hypothèse  n'explique  point  pourquoi  les  glandes  qui  font  suite 
aux  bubons  en  suppuration  ne  sont  point  affectées  par  l'absorption  du 
pus  vénérien.  Je  crois  que  c'est  la  situation  profonde  des  autres  glandes 
qui  les  empêche  de  devenir  le  siège  de  l'irritation  vénérienne,  et  cette 
opinion  est  fortifiée  par  ce  fait,  que  lorsqu'une  des  glandes  superficielles 
suppure  et  forme  un  bubon,  qui  n'est  rien  autre  chose  qu'un  vaste  chan- 
cre ,  l'absorption  qui  s'exerce  sur  le  pus  de  ce  bubon  et  qui  doit  être  con- 
sidérable ,  n'infecte  point  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  glandes  qui 
font  suite  à  la  glande  malade,  bien  que  la  matière  vénérienne  les  traverse 
directement. 

Si  cette  doctrine  est  exacte,  il  faut  attribuer  à  la  peau  la  susceptibilité 
des  absorbants  à  recevoir  l'irritation  vénérienne.  Soit  que  la  peau  ait 
cette  faculté  inhérente  en  elle-même,  soit  qu'elle  l'acquière  par  quelque 
influence,  comme  celle  de  l'air,  du  froid ,  ou  de  la  sensation  du  toudier, 
il  parait  que  le  pus  vénérien  n'a  pas  par  lui-même  la  propriété  d'irriter, 
et  que  pour  que  son  effet  plein  et  entier  soit  produit,  la  double  action 
de  la  nature  du  poison  et  de  rinfluence  de  la  peau  est  nécessaire.  Cette 
dernière  influence  doit  agir  par  sympathie,  et  par  conséquent  moins 
énergiquement  que  si  l'action  morbide  s'accomplissait  dans  la  peau  elle- 
même.  Telle  est  peut-être  la  raison  pour  laquelle  le  pus  vénérien  n'affecte 
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pas  toujours  les  vaisseaux  et  les  glandes  en  question ,  tandis  qu*il  affecte 
toujours  la  peau  lorsquMl  est  introduit  dans  son  tissu. 

Chez  riiomme,  les  bubons  qui  proviennent  d'une  maladie  vénérienne 
de  la  verge  sont  situés  dans  les  glandes  absorbantes  de  Taine.  Lorsque 
c'est  une  gonorrhée  qui  produit  le  bubon,  une  des  régions  inguinales 
n'est  pas  plus  que  l'autre  à  l'abri  du  mal.  Elles  peuvent  être  affectées 
toutes  les  deux.  Mais  lorsque  le  bubon  est  la  conséquence  d'un  chancre, 
on  peut  en  général  déterminer  le  siège  du  bubon  par  celui  du  chancre  ; 
car  le  bubon  est  ordinairement  situé  dans  l'aine  qui  correspond  au  côté 
de  la  verge  occupé  par  l'ulcère  vénérien.  Toutefois ,  cette  r^le  n'est  pas 
sans  exception;  car  j'ai  Vu  des  cas,  bien  peu  nombreux  il  est  vrai,  où 
un  cliancre  situé  sur  un  côté  du  prépuce  oii  de  la  verge  a  donné  naissance 
à  un  bubon  dans  l'aine  du  côté  opposé.  Si  alors  le  bubon  provenait  bien 
réellement  de  ce  chancre^  ce  phénomène  morbide  prouve  que  les  vaisseaux 
absorbants  s^anastomosent  ou  au  moins  s'entre-croisent.  Si  le  chancre  est 
situé  sur  le  frein  ou  sur  la  ligne  médiane  de  la  verge,  il  est  impossible 
de  dire  quelle  sera  l'aine  affectée. 

La  situation  des  glandes  de  l'aine  n'est  pas  toujours  la  même,  et  le 
trajet  des  vaisseaux  absorbants  varie  en  conséquence.  J'ai  vu  un  bubon 
vénérien  qui  provenait  d'un  chancre  de  la  verge ,  occuper  âur  la  cuisse 
une  situation  très-éloignée  du  pli  de  Taine.  J'en  ai  vu  au  contraire  qui 
étaient  situés  sur  la  partie  inférieure  de  l'abdomen ,  au-dessus  du  liga- 
ment de  Poupart,  et  même  quelquefois  auprès  du  pubis.  Ces  variétés  de 
situation  peuvent  amener  quelques  différences  dans  les  moyens  curatifs; 
c'est  pourquoi  il  est  nécessaire  d'y  faire  attention. 

Comme  la  maladie  vénérienne  est  le  plus  souvent  le  résultat  du  coït , 
le  siège  des  bubons  est  ordinairement  la  région  inguinale.  Mais  aucune 
partie  du  corps,  pourvu  qu'elle  soit  mise  dans  certaines  conditions, 
n'étant  à  l'abri  de  cette  maladie ,  on  voit,  parmi  les  glandes  superficielles 
qui  sont  situées  entre  le  point  où  se  fait  l'absorption  et  le  cœur,  celles 
qui  sont  le  plus  rapprochées  du  siège  primitif  du  mal  s'affecter  dans 
toutes  les  parties  du  corps  comme  celles  de  l'aine,  et  cela  d'autant  plus 
facilement  qu'elles  sont  moins  profondes. 
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CHAPItRE    II. 

DES  BUBONS  CHEZ  LA  FEMME. 

Les  maladies  du  système  absorbant  qui  $ont  ta  consëqdehce  de  Tab- 
0orptioh  du  poison  yénérien ,  s^observent  chez  la  femme  aussi  bien  qtië 
chez  rhomme.  Je  n*ai  vu  (|u'une  seule  fois  lés  vaisseaux  absorbants  affec- 
tés chez  une  femme  ;  mais  ce  chiffre  présente  à  peu  près  la  même  pro- 
portion que  pour  les  hommes,  â  raison  de  la  différence  du  nombre  des 
ihalades  de  Tun  et  de  Tautre  sexe  auxquels  j*ai  donné  des  soins  pour  la 
maladie  vénérienne  sous  toutes  ses  formes.  La  malade  en  question  avait 
une  gonorrhée  accompagnée  d'un  prurit  intense  et  d'une  cuisson  très- 
vivè  quand  elle  marchait  ou  s'asseyait;  mais  elle  éprouvait  très-peu  de 
douleur  en  urinant.  A  Fexamen  des  parties  Je  ne  pus  découvrir  aucune 
différence  entre  ces  organes  et  les  mêmes  parties  parfaitement  saines^ 
si  ce  n'est  que  la  grande  lèvre  du  côté  gauche  était  gonflée  ou  plus  tendue 
que  l'autre,  et  qu'un  cordon  dur,  partant  du  centre  de  cette  grande 
lèvre,  se  dirigeait  en  haiit  vers  le  pubis,  marchait  vers  l'aine  du  même 
côté,  et  venait  aboutir  à  une  glande  au  niveau  du  ligament  de  Poupart. 
On  ne  pouvait  percevoir  ce  cordon  qu'en  exerçant  une  pression  asset 
forte,  qui  déterminait  une  douleur  très-vive. 

Cette  tuméfaction  de  la  grande  lèvre  me  parut  analogue  à  la  tumé- 
faction du  prépuce  chez  l'homme;  de  sorte  qu'on  peut  penser  que 
la  cause  doit  être  la  même  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Ou  est  naturellement  porté  h  supposer  que  ce  qui  a  été  dit  eu  sujet 
de  cette  maladie  quand  elle  envahit  les  glandes  lymphatiques  chez 
l'homme,  doit  s'appliquer  entièrement  â  la  même  affection  chez  la 
femme,  et  qu'il  ne  peut  rien  se  présenter  de  particulier  chez  cette 
dernière.  Mais  chez  la  femme,  la  surface  d'absorption  est  beaucoup  plus 
étendue,  et  le  trajet  de  quelques-uns  des  vaisseaux  absorbants  est  diffé- 
rent. Il  résulte  de  là  que  chez  la  femme  le  bubon  peut  occuper  trois 
situations  diverses ,  dont  deux  diffèreat  complètement  de  celles  que  la 
maladie  occupe  chez  l'homme,  et,  dans  ces  deux  derniers  cas,  je  soup- 
çonne qu'elle  occupe  les  vaisseaux  absorbants. 

La  troisième  situation  des  bubons  chez  la  femme  est  semblable  à  celle 
qu'ils  occupent  chez  Thomme;  c'est  pourquoi  on  y  peut  admettre  une 
triple  division^  comme  chez  ce  dernier. 

Chez  la  femme,  lorsque  des  bubons  se  forment  sans  qu'il  existe  aucun 
chancre ,  il  est  plus  difhcile  que  chez  l'homme  de  savoir  s'ils  sont  véné- 
riens ou  non.  Chez  l'homme,  en  effet,  lorsqu'ils  se  développent  sans 
aucune  maladie  syphilitique  locale,  oo  peut  constater  l'absence  d'une  telle 
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maladie,  et  par  conséquent  le  bubon  ne  peut  être  vénérien,  à  moins  qu'il 
n'ait  été  l'effet  d'une  absorption  immédiate.  Mais  chez  la  femme,  il 
est  souvent  difficile  de  reconnaître  s'il  existe  ou  non  actuellement  une 
maladie  vénérienne.  En  conséquence ,  pour  pouvoir  déterminer  la  nature 
du  bubon ,  il  faut  prendre  en  considération  son  mode  de  formation,  sa 
marche,  et  les  autres  circonstances  qu'il  peut  présenter. 

Lorsque  les  chancres  sont  situés  antérieurement  «  auprès  du  méat 
urînaire,  sur  les  nymphes,  sur  le  clitoris,  sur  les  grandes  lèvres,  on 
sur  le  mont  de  Vénus,  le  pus  absorbé  est  porté  le  long  d'un  des  liga- 
ments ronds  ou  de  tous  les  deux ,  et  les  bubons  se  forment  dans  ces 
ligaments  au  niveau  du  point  où  ils  pénètrent  dans  l'abdomen ,  mais 
jamais,  je  crois,  au  delà  de  ce  point.  Je  soupçonne  que  ces  bubons  ne 
sont  point  glandulaires ,  mais  qu'ils  sont  constitués  par  des  vaisseaux 
absorbants  enflammés;  et  s'il  en  est  ainsi,  c'est  encore  un  fait  qui 
vient  appuyer  l'idée  qu'il  n'y  a  que  des  parties  superficielles  qui  puis- 
sent être  affectées  par  le  pus  vénérien  absorbé. 

Lorsque  les  chancres  sont  situés  postérieurement,  auprès  du  périnée ^ 
ou  sur  le  périnée  même,  le  pus  absorbé  est  porté  en  avant  le  long  de 
l'angle  rentrant  qui  existe  entre  la  grande  lèvre  et  la  cuisse,  et  arrivé 
aux  glandes  de  l'aine.  Souvent,  dans  ce  trajet,  il  se  forme  de  petits 
bubons  qui  occupent  les  vaisseaux  absorbants,  et  qui  sont  semblables  à 
ceux  de  la  face  dorsale  de  la  verge  chez  l'homme.  Mats  quand  les  effets 
du  poison  ne  se  limitent  point  ainsi,  il  se  forme  souvent  des  bubons 
dans  l'aine ,  comme  chez  l'homme  (*). 

(*)  Bien  que  Hanter  ait  en  quelque  sorte  touché  du  doigt  du  génie  ce  qui  « 
trait  à  Thistoire  des  bubons ,  et  que  là  où  les  observations  lui  manquaient  U  ait 
souvent  prophétisé  ce  qne  respérimentation  devait  un  jour  mettre  en  tonte  évidence  « 
il  est  des  poinU  cependant  où ,  entraîné  par  les  doctrines  de  son  époque  et  les  sys- 
tèmes qu'il  8*était  lui-même  imposée  ,  il  a  dû  s'écarter  des  bornes  d'une  observation 
rigoureuse,  ou  tout  au  moins  tomber  dans  de  fausses  interprétations. 

Je  n'entreprendrai  point,  dans  le  cadre  d'une  note,  Fexamen  approfondi  de  tout 
ce  qui  peut  se  rapporter  à  l'étude  du  bubon ,  dont  je  me  suis  occupé  d'une  manière 
spéciale  dans  mes  recherches  sur  l'inoculation,  mais  je  crois  nécessaire  de  formuler 
d'une  manière  précise  le  résultat  do  mes  observations,  en  tant  qu'eUes  confiiment  on 
réfutent  les  plus  importantes  propositions  de  Hunter. 

Pour  être  bien  rigoureux,  on  devrait,  comme  Hunter,  ne  donner  le  nom  de  bu- 
bons syphilitiques  qu'aux  engorgements  adéniques  dus  à  l'absorption  du  virus  Té- 
nérien.  Cependant,  dans  l'eut  actuel  de  la  science,  et  dans  l'impossibilité  de  pou- 
voir toujours  déterminer  d'emblée  la  nature  de  certains  engorgements  glandulaires, 
on  est  convenu  de  ranger  dans  la  classe  des  bubons  vénériens  non-seulement  tout 
ceux  qui  sont  précédés  d'accidents  réputés  primitifs,  teb  que  le  chancre  et  la 
blennorrhagie ,  mais  même  encore  ceux  qui  n'ont  eu  pour  antécédents  probables 
que  des  rapports  sexuels  suspects. 

£n  adoptant  cette  manière  de  voir,  qui  présente  quelques  avantages,  on  doit  for- 
cément admettre,  pour  les  bubons,  les  variétés  suivantes  : 

1°  Bubons  syfhUUiqu€S  primitifs  f  on  bubons  TÏndents  do*  à  Tabsorption  da  vintt 
syphilitique. 
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a  Ces  bobont  ont  toujosn  pour  antécédent  obligé,  un  chancre  placé  fur  une 
moqoeafte  ou  sur  la  peau. 

b  Ils  surviennent  rarement  dans  les  premiers  jours  de  Texistence  de  Tulcere  sy- 
philitique qui  fournit  le  pua  qui  les  détermine.  Cest  le  plus  souvent  après  le  pre- 
mier, on  mieux  encore,  après  le  second  septénaire  et  plus  tard,  qu'on  les  voit  arriTor. 

e  Le  siège  particulier  de  Tulcère  syphiltbque  a  une  grande  influence  sur  b  pro- 
duction des  bubons.  Les  chancres  de  la  partie  inférieure  de  la  verge,  comme  Tarait 
observé  Hunter,  et  surtout  ceux  des  environs  du  frein ,  y  donnent  bien  pins  souvent 
lieu  que  ceux  de  toute  autre  région.  Chex  la  femme,  ce  sont  incontestablement  les 
chancres  des  environs  du  méat  urinaire  qui  les  déterminent  le  plus  ordinairement  ; 
ce  qui  explique  mieux  que  tout  ce  qu*on  a  pu  dire ,  la  différence  de  fréquence  de 
cet  accident  dans  les  deux  sexes. 

d  II  faut  des  rapports  anatomiqoes  entre  Tulcère  virulent  et  lea  extrémités  des 
vaisseaux  lymphatiques ,  pour  que  les  bubons  aient  lieu. 

e  Les  bubons  virulents  primitifs  sont  le  résultat  du  jMSsage  direct  du  virus  svphiliti» 
que  dans  les  vaisseaux  et  dans  les  ganglions  lymphatiques. 

y  Le  virus  sjpliililique  traverse  ordinairement  les  vaisseaux  lymphatiques  sans  les 
infecter  directement,  mais  quelquefois  il  s*y  arrête  et  produit  une  angétolendte  vi- 
rulente, ou  bubon  des  vaisseaux  lymphatiques,  en  tout  semblable  aux  bubons 
adéniques. 

g  II  n*y  a  que  les  vaisseaux  lymphatiques  en  rapport  direct  avec  les  ulcères  ti- 
rulents  primitifs  et  les  gangUons  auxquels  ils  aboutissent  qui  puissent  s'infecter.  Ces 
vaisseaux  et  ces  ganglions  peuvent  être  infectés  isolément  ou  à  la  fois. 

h  L'infection  virulente  ne  se  transmet  pas  d'un  ganglion  à  ni|  antre  par  la  voie 
des  lymphatiques  inter-ganglionnaires. 

i  D'après  les  lois  qui  précèdent,  et  le  siège  ordinaire  des  ulcères  qui  donnent 
lieu  aux  bubons ,  il  n'y  a  le  plus  souvent  qu'un  seul  gangUon  superficiel  infecté.  Mais 
on  conçoit  très-bien  qu'un  cliancre  qui  aurait  acquis  une  grande  étendue,  pourrait 
avoir ,  en  même  temps,  des  rapports  avec  plusieurs  bouches  lymphatiques,  et  qu'ainsi 
un  plus  grand  nombre  de  ganglions  pussent  être  infectés  à  la  fois  :  circonstance  encore 
plus  facile  dans  le  cas  de  chancres  multiples. 

A  Lorsqu'un  vaisseau  lymphatique  ou  un  gangUon  a  subi  l'infection  virulente,  il 
devient  une  cause  d'irritation  et  bientôt  d'inflammation  simple,  non  spécifique ,  pour 
les  ganghons  voisins ,  soit  de  périphérie ,  soit  des  plans  plus  profonds.  La  même 
chose  a  lien  pour  le  tissu  cellulaire  péri-adénique. 

l  Les  inflammations  spécifiques  primitives  et  les  abcès  virulents  qui  ont  aussi  pour 
siège  primitif  le  tissu  cellulaire,  ne  peuvent  avoir  lieu  qu'au  voisinage  d'un  chancre 
et  par  filtration  directe  du  pus  virulent,  ou  imbibition. 

m  Le  pus  virulent  n'éprouve  aucune  modification  en  traversant  les  premiers  lym- 
phatiques,  et  jusqu'aux  premiers  ganglions  en  rapport  direct  avec  la  surface  qui 
r«  fourni.  Au  delii  du  premier  ganglion ,  il  perd  le  caractère  distinctif  des  acct* 
dents  primitifs,  c'est-à-dire,  la  possibilité  do  s*inocoler.  Les  bubons  virulents  sont 
donc  identiques  aux  chancres  et  ne  constituent  encore  que  des  accidents  primitifs. 

n  Si  le  pus  virulent  reste  inoculable  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  dans  les 
ganglions,  pour  perdre  ensuite  ce  caractère,  il  doit  passer  par  d'autres  voies,  et  ces 
voies  dans  lesquelles  il  se  modifie  sont  celles  de  la  circulation  sanguine.  De  là ,  deux- 
modes  d'absorption  du  pus  virulent  que  Hunter  a  eu  grand  tort  de  ne  pas  admettre 
•  et  qui  expliquent  tout  admirablement  bien ,  savoir  :  l'absorption  lymphatique  qui 
donne  lieu  aux  bubons  virulents  inoculables ,  et  l'absorption  veineuse  qui  va  pro- 
duire l'empoisonnement  général  ou  la  syphilis  constitutionnelle,  qui  ne  s'inocule 
plus,  et  n'a  pas  besoin ,  pour  survenir,  du  développement  préalable  d'an  bubon. 
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o  liCfl  bubons  TÎruleoU,  comme  les  cluiDcrcs  qni  les  précèdent,  sont  modifiés  par 
les  conditions  indiriduellcs  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades ,  et  non  par  les 
qualités  du  rirns  qui  est  toujours  le  même.  * 

p  Lorsque  le  chancre  qui  a  précédé  un  bubon  n*est  pas  induré ,  celui-ci  a  plus 
de  tendance  à  devenir  inflammatoire  et  à  suppurer.  Le  contraire  a  lien  quand  le 
chancre  e&t  induré. 

q  Le  bubon  n'est  qu*un  accident  primitif  de  plus ,  et  les  accidents  secondaires 
n'étant  pas  en  rapport  arec  le  nombre  des  accidents  primitifs,  la  présence  dVn 
bubon  n'ajonte  rien  aux  chances  de  Tinfection  générale. 

r  Sons  le  rapport  de  Hnfection  constitutionnelle ,  il  importe  peu  que  les  bubons 
suppurent  on. non.  Ce  qui  a  pn  embarrasser  les  auteurs  et  donner  naissance  ii  des 
opinions  dissidentes ,  c'est  qu'on  n'a  jamais  tenu  compte  des  différences  qui  exis- 
tent entre  les  bubons  indurés,  analogues  aux  chancres  de  même  nature,  et  les  bubons 
qui  ne  Bindnrent  pas ,  et  qui,  comme  les  chancres  sans  induration,  sont  plus  rare- 
ment suivis  d'accidents  généraux. 

Quand  un  bubon  induré  abcède ,  Tinfeetion  constitutionnelle  n'en  est  pas  moins 
fréquente ,  tandis  qu'elle  manque  souvent  lorsqu'un  bubon,  suite  d*un  chancre  non 
induré ,  se  termine  par  résolution. 

2*  Bubons  d'emblée.  Les  bubons  d'emblée  sont  ceux  qui  n'ont  ponr  antécédent  que 
des  rapports  sexuels,  sans  aucune  trace  d'accidents  primitifs. 

a  lies  bubons  qu'on  pourrait  rapporter  à  cette  variété  surviennent  rarement  avant 
la  seconde  semaine  qui  suit  le  coït  suspect  ;  mais  le  plus  souvent  c'est  beaucoup  plus 
tard. 

&  Il  est  rare  qu'un  seul  ganglion  soit  afTecté;  le  plus  ordinairement  plusieurs  sont 
pris  en  n»éme  temps ,  et  plus  particnlièrement  encore  les  ganglions  profonds. 

e  On  a  supposé  que  les  bubons  d'emblée  étaient  dus  à  l'absorption  du  pus  virulent 
déposé  sur  nue  surface  saine ,  comme  l'admettent  Hunter  et  un  assex  grand  nombre 
de  syphilographes.  Mais  cette  supposition  est  tout  h.  fait  gratuite,  et  ne  repose  sur 
ancun  fait  incontestable. 

d  Si  l'absorption  sur  une  surface  cutanée  intègre ,  ou  sur  une  surface  moqueuse 
dans  les  mêmes  conditions,  doit  toujours  être  précédée  d'une  sorte  dHmbibition  des 
tissus,  avant  d'atteindre  les  absorbants,  il  doit  y  avoir  de  nécessité  une  ulcération 
des  points  dans  lesquels  l'imbibition  s'est  faite ,  l'expérimentation  ayant  rigoureuse- 
ment prouvé  que  du  moment  où  on  mettait  du  pus  virulent  en  contact  avec  les  par- 
ties placées  au-dessous  de  l'épiderme  ou  de  l'épitbelium,  il  y  avait  de  nécessité  une 
action  locale  directe  qui  amenait  l'ulcération. 

D'un  autre  côté,  en  plaçant  du  pus  sur  une  surface  saine,  et  qui  a  pn  rester  telle 
malgré  ce  contact  plus  ou  moins  prolongé,  on  n'a  jamais  £ait  développer  des  bubons 
qui  aient  ensuite  présenté  les  caractères  du  chancre,  comme  le  font  ceux  qui  sont  la 
conséquence  absolue  de  cet  antécédent. 

e  Dans  aucun  cas  de  bubon  rigoureusement  d'emblée ,  il  n*a  été  possible  d'obtenir 
do  pus  inoculable,  et  jamais,  dans  ces  circonstances,  je  n'ai  tq  survenir  les  acci- 
dents de  la  vérole  constitutionnelle  (*). 

/  Lorsqu'on  sait  combien  il  est  facile  de  se  tromper,  on  de  se  laisser  tromper  par 
les  malades ,  on  s'explique  aisément  les  cas  qu'on  a  pu  regarder  comme  offrant  une 
exception  à  cette  loi. 

g  Les  bubons  dits  d'emblée  sont  on  des  phénomènes  accidentels  de  pure  coïnci- 
dence et  dus  à  d'autres  causes ,  on  simplement ,  dans  certaines  conditions ,  le  fait 

(*)  Uo  «ateur  dont  j'estime  fort  le  savoir,  M.  Gibert ,  dit  «voir  obtenu  da  pas  inoculable  de 
bubons  d'emblée.  Si  cela  était  vrai ,  ce  serait  on  argument  de  plus  en  favenr  de  l'inoculation  dans 
lea  cas  doateox }  mais  mes  expériences  ont  été  trop  nombreuses  ponr  que  je  ne  croie  pas  que 
M.  Gibert  «'est  trompé ,  ou  a  été  trompé.    ^^  | 
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d*on  retentissemexit  sympatliiqoe,  à  la  suite  de  rirriutioii  des  extrémités  des  absor- 
bftDU  pendant  des  rapports  sexuels,  comme  à  la  suite  de  toute  autre  excitation  sans 
spécificité. 

3**  Bubons  bénins.  Bubons  simples,  non  TÎrulents,  quoique  précédés  d^acddents 
Ténériens  primitifs. 

a  Ces  bubons  peuTent  se  montrer  à  la  suite  d*an«bancre  on  d*an9  d«s  Tariélés  de 
la  blennorrbagie. 

b  Uê  sont  plus  prompts  à  se  produire  que  les  autres ,  et  accompagnent  ordinaire* 
ment  le  début,  ou  la  période  aiguë  des  accidents  auxquels  ils  paraissent  dos. 

c  Le  mécanisme  de  leur  production  s'explique  de  trois  manières.  On  bien  ib  sont 
la  conséquence  d'une  inflammation  simple  de  proche  en  proche,  à  partir  de  Textré- 
mité  d'un  vaisseau  lymphatique,  jusqu'au  ganglion  où  celui-ci  aboutit;  on  bien  il  y 
a  transport  matériel  de  pus  non  rirulent  dans  un  ganglion;  ok  bien  enfin /comme 
nous  l'arons  admis  ailleurs ,  il  y  a  seulement  retentissement  sympathique.  En  effet, 
conmie  je  l'ai  dit  plus  haut,  ces  bubons  ayant  quelquefois  un  chancre  pour  antécé^ 
dent,  s'ils  ne  pouvaient  pas  se  produire  sympathiquement ,  il  s'ensuivrait  qu*ila 
seraient  alors  toujours  virulents. 

d  Ainsi  que  les  bubons  d'emblée ,  ils  ne  fournissent  jamais  de  pus  inoculable,  et 
quand  ils  ont  pour  antécédent  une  blennorrbagie  qui ,  de  nécessité ,  ne  s'inocule  pas» 
ils  ne  sont  jamais  suivis  de  l'infection  coustitutionneilc. 

e  Quand  une  affection  générale  a  lieu  dans  un  cas  où  un  bubon  sympathique  « 
accompagné  un  chancre,  c'est  à  cause  du  chancre  et  nbn  à  cause  du  bubon. 

4*  Bubons  secondaires  syphilitiques,  eonstitntionnels.  Si  la  syphilis  primitive 
peut  affecter  le  système  lymphatique ,  comme  nous  venons  de  le  voir,  lorsque  réc<^ 
Bomie  tout  entière  a  subi  Tin fection,  différentes  parties  de  ce  même  système  peuvent 
être  aussi  affectées  secondairement. 

«  Ces  bubons  syphiUtiques  secondaires  sont  identiques,  quant  à  leur  nature  in« 
time ,  aux  autres  accidents  delà  vérole  constitutionnelle,  qu'ils  accompagnent  ou 
qu'ils  précèdent  souvent,  comme  dans  les  cas  de  ces  engorgements  des  ganglions 
cervicaux  qui  se  montrent  chex  quelques  malades,  bien  avant  les  éruptions  cro&« 
tenses  si  communes  sur  les  téguments  du  crâne. 

b  On  n'observe  point  ici,, comme  dans  les  bubons  primitifs,  le  lien  obligé,  on  la 
succession  entre  un  ulcère  dépendant  de  la  vérole  constitutionnelle  et  un  engorge- 
ment glandulaire.  Celui-ci  a  pu  précéder,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  ou  s'être  développé 
dans  une  région  où  les  rapports  vasculaires  directs  ne  sauraient  exister. 

o  Des  engorgements  glandulaires  peuvent  se  montrer  pendant  la  durée  d'une  sy- 
philis constitutionnelle ,  et  rester  tout  à  fait  étrangers  à  sa  cause ,  ou  n'être  qu'une 
conséquence  locale  consécutive,  alors  que  le  principe  général  de  la  syphilis  a  été 
détruit. 

d  Les  bubons  qni  naissent  sons  l'influence  de  la  syphilis  constitutionnelle  suppurent 
très-rarement,  et  jamais  leur  pus  ne  s'est  inoculé,  le  pus  des  accidenu  secondaires 
ne  s'inoculant  jamais. 

Diagnostic  différentiel.  Hunter  a  raison  de  dire  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
les  véritables  bubons,  toutes  les  tumeurs  lymphatiques  ou  autres,  qui  pourraient 
siéger  dans  les  régions  qu'affectent  habituellement  ces  accidents  vénériens.  Mais  les 
signes  qu'il  donne  suffisent-ils  pour  établir  un  diagnostic  rigoureux  ou  même  ra- 
tionnel dans  la  plupart  des  cas  ?  non  sans  doute.  £t  cependant  ce  diagnostic  est  tou- 
jours très-importaut. 

Le  diagnostic  est  ou  absolu,  nnivoque,  ou  simplement  rationnel. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  absolu  que  lorsque  la  suppuration  a  en  lieu  et  que  le 
pus  est  inoculable.  Dans  l'inoculation  apphqnée  «n  diagnottio  des  bubons,  il  ne 
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faat  pat  s'en  laUser  imposer  par  des  circonstances  fortuites.  Un  ganglion  infecté 
peut  déterminer  Tinflammation  pLlegmoneuse  du  tissu  cellulaioe  Toisin.  Si  dans  ce 
cas  on  preud  du  pus  fourni  par  le  tissu  cellulaire  au  moment  de  Fouverture  d'n^ 
bubon,  et  arant  qu*il  soit  mélangé  an  pus  rirulent,  rinocnlation  reste  négatirei 
tandis  que,  lorsqu'on  prend  le  pus  du  ganglion  infecté,  Tinoculation  a  lieu. 

Quand  Tinoculation  manque,  il  faut  remonter  aux  antécédents.  Il  ne  pent  plus  y 
avoir  ici  qu'un  diagnostic  rationnel ,  tuKont  si  on  a  affklre  à  nn  bubon  déjà  suppuré 
et  en  voie  de  réparation. 

Lorsqu'un  bubon  existe  en  même  temps  que  d'autres  aeeidentt  primitifs  earaclé- 
ristiques ,  son  diagnostic  rigoureux  n'est  plus  aussi  important  ou  nécessaire.  Il  n'en 
est  pas  do  même  dans  quelques  cas  de  bubons  réputés  d'emblée,  et  dans  lesquels 
les  accidents  précurseurs  ont  pu  être  cachés  ou  passer  inaperçus  (*). 

Lorsque  plusieurs  ganglions  voisins  ou  d'une  même  r^on  sont  pris  de  sup- 
puration ,  il  faut  se  rappeler  qu'un  seul  peut  être  infecté,  et  que,  tandis  que  le  pus 
fourni  par  les  antres  reste  sans  effet,  le  sien  est  inoculable. 

Les  éléments  du  diagnostic  rationnel  des  bubons  sont  :  leurs  antécédents,  leurs 
concomitants ,  leur  siège,  le  nombre  des  ganglions  affectés,  leur  marche  et  leurs  ter* 
minaisons.  D'après  ce  que  J'ai  dit  autre  part,  il  n'est  aucun  de  ces  signes  qui ,  pril 
iaolément,  ait  nne  valeur  absolue,  et  de  leur  ensemble  il  no  peut  tout  au  plus 
résulter  que  des  probabilités. 

Mais ,  envisagés  d'une  manière  générale  et  collective,  le  diagnostic  des  bubons  en 
enx-mémes  doir  encore  plus  particulièrement  porter  sur  leur  état  d'indolence  ou  d'a- 
cuité ,  d'isolement  comme  symptôme,  ou  de  complication.  On  doit  eficore  s'attacher 
â  bien  distinguer  leur  siège  superficiel  ou  profond ,  la  présence  du  pus,  la  nature  du 
foyer  après  leur  ouverture  spontanée  ou  artificielle ,  l'état  de  la  peau  qui  les  re* 
eouvre  et  des  tissus  voisins;  les  conditions  qui  amènent  l'induration,  quand  ils  res- 
tent indolents  ou  affectent  ce  mode  de  terminaison,  et  les  dégénérescences  qui  peuvent 
«n  résulter  $  car  de  ces  différentes  circonstances  ressortent  des  indications  thérapeu- 
tiques importantes. 

3ous  le  point  de  vue  du  pronostic  : 

Le  bubon  que  précède  un  chancre  sans  induration  suppure  presque  toujours. 

Le  bubon  qui  suit  un  chancre  phagédénique  diphtéritique ,  revêt  bientôt  ltti4nême 
cette  forme. 

Le  bubon  successif  au  chancre  induré  passe  à  son  tour  à  l'état  d'induration. 

En  général,  les  bubons  suppurent  bien  plus  souvent  à  la  suite  des  chancres,  que 
lorsqu'ils  sont  précédés  par  la  blennorrhagie. 

Les  bubons  superficiels  abcèdent  infiniment  plus  souvent  que  les  engorgements 
profonds. 

Les  ganglions  arrivent  rarement  k  la  suppuration  sans  que  le  tissu  cellulaire  am- 
biant soit  en  même  temps  pris  aussi.  Dès  qu'on  ganglion  engorgé,  d'abord  libre  et 
mobile,  devient  adhérent  à  la  peau  et  aux  tissus  sous-jacents ,  on  doit  craindre  la 
suppuration ,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  l'état  aigu.  P.  Ricoao, 

(*)  Depuis  mes  experiences ,  répétées  par  un  grand  nombre  d'observateurs ,  -mon  savant  col- 
lègue, M.  Ciillerîer,  qui  en  a  reconnu  la  valeur,  a  récemment  dit,  dans  nn  cas  de  médecine  légale, 
qu'il  n'émettrait  une  opinion  absolue  qu'après  le  eriltritim  obligé  de  l'inoculation. 
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CHAPITRE  III. 

DE  L'INFLA^iMATION  DES  GANGLIONS  LYMPHATIQUES  QUI 
CONSTITUE  LES  BUBONS  VÉNÉRIENS,  ET  DES  SIGNES  QUI 
DISTINGUENT  CEUX-CI  DES  AUTRES  TUMÉFACTIONS  GLAN- 
DULAIRES. 

Le  bubon  débute  ordinairement  par  une  sensation  de  douleur  qui  porte 
le  malade  h  examiner  le  siège  du  mal ,  où  il  reconnaît  la  présence  d*une 
petite  tumeur  dure  (*).  Cette  tumeur  s*accrott  comme  toute  tumeur 
inflammatoire  qui  a  de  la  tendance  à  suppurer;  et  si  Ton  ne  s^oppose  à 
ses  progrès ,  elle  arrive  h  la  période  de  suppuration  et  à  celle  d'ulcéra* 
tion,  et  le  pus  s'approche  rapidement  de  la  peau. 

Il  existe  cependant  des  cas  où  les  bubons  sont  lenis  dans  leur  marche; 
je  suppose  qu'alors  le  travail  inflammatoire  est  entravé  par  Fusage  du 
mercure  ou  par  d'autres  moyens,  ou  qu'il  est  retardé  par  une  tendance 
scrofuleuse;  car  lorsque  les  parties  sont  douées  d'une  telle  disposition, 
la  véritable  action  vénérienne  ne  s'y  établit  pas  aussi  facilement. 

D'abord  l'inflammation  e^t  limitée  à  la  glande ,  qui  est  mobile  dans  le 
tissu  cellulaire;  mais  à  mesure  que  celle-ci  augmente  de  volume,  ou  à 
mesure  que  l'inflammation  et  plus  spécialement  la  suppuration  font  des 
progrès,  ce  qui  dans  tousles  cas  produit  plutôt  des  phénomènes  morbides 
ordinaires  que  des  effets  spéciûques,  la  distance  spécifique  est  dépassée; 
le  tissu  cellulaire  environnant  s'enflamme  davantage  et  la  tumeur  devient 
plus  diffuse.  Quelques  bubons  deviennent  érysipélateux ,  et  alors  Us  se 
montrent  plus  diffus,  oedémateux,  et  ils  ne  marchent  pas  facilement  vers 
la  suppuration,  circonstance  qui  accompagne  souvent  l'inflammation 
crysipélateuse. 

Le  premier  pas  dans  le  traitement  des  maladies,  c'est  de  s'assurer 
quelle  en  est  la  nature  ;  et  quand  deux  ou  plusieurs  causes  produisent 
des  effets  semblables ,  il  faut  beaucoup  d'attention  pour  distinguer  un 
effet  d'un  autre,  de  manière  à  pouvoir  remonter  à  la  véritable  cause  de 
chacun. 

(*)  n  est  à  remarquer  que  toutes  les  personnes  qui  ont  une  gonorrhée  on  un  dian- 
cre  sont  toormentées  de  la  crainte  de  voir  snrrenir  un  bubon;  et  comme  dans  la 
gonorrhée,  et  quelquefois  daus  les  cas  de  chancres,  des  sensations  sympathiques  sont 
perçues  dans  Taine  ou  dans  le  Toisinage  de  cette  région ,  le  malade  les  attribue  à 
des  bubons  commençants,  et  il  y  porte  la  main  immédiatement.  Si  alors  ses  doigts 
rencontrent  une  des  glandes  de  Taine,  bien  qu*elle  ne  soit  pas  tuméCée  le  moins  du 
monde ,  ses  soupçons  se  trouvent  confirmés,  k  cause  de  la  croyance  où  il  est  que  dans 
Veut  naturel  on  ne  doit  point  trouver  de  corps  de  cette  espèce.  J.  Hmmn. 
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Les  glandes  de  Taine ,  à  raison  de  leur  situation ,  sont  sujettes  à  être 
suspectées;  outre  qu'elles  sont  susceptibles  pour  leur  part  d\Hre  atteintes 
des  maladies  communes ,  elles  sont  encore  exposées  à  en  contracter 
d*autres,  à  cause  du  passage  qu'elles  livrent  dans  leur  intérieur  à  tout 
ce  qui  est  absorbé.  Gomme  c'est  principalement  à  travers  leur  substance 
que  le  poison  syphilitique  se  fraye  une  route  pour  pénétrer  dans  la  cons< 
titution,  et  qu'elles  sont,  plus  souvent  que  toutes  les  autres,  affectées 
par  cette  cause  morbide,  elles  sont  fréquemment  soupçonnées  sans  fon- 
dement d'être  atteintes  de  la  maladie  vénérienne. 

Il  peut  être  très-difficile  de  distinguer  avec  certitude  le  véritable  bubon 
vénérien  des  tuméfactions  des  mêmes  glandes  qui  reconnaissent  d'autres 
causes.  Il  faut  donc  examiner  toutes  les  circonstances ,  afin  de  déterminer 
en  quoi  le  bubon  diffère  des  affections  communes  des  glandes  lymphati- 
ques, soit  à  la  région  inguinale,  soit  ailleurs,  et  dans  cet  examen  les 
causes  apparentes  ne  doivent  point  être  négligées.  J'ai  déjà  donné  en 
termes  généraux  les  caractères  du  bubon  vénérien;  mais  je  vais  être 
maintenant  plus  précis ,  en  opposant  les  deux  affections  l'une  à  l'autre. 

Le  véritable  bubon  vénérien,  qui  est  la  conséquence  d'un  chancre,  est 
le  plus  ordinairement  limité  à  une  seule  glande.  Il  garde  à  peu  près  la 
distance  spécifique  jusqu'à  ce  que  4a  suppuration  se  soit  établie ,  et  alors 
il  devient  plus  diffus  (*),  Il  passe  avec  rapidité  de  la  période  inflamma- 
toire à  celle  de  suppuration  et  d'ulcération.  La  suppuration  est  ordinai- 
rement très-abondante  eu  égard  au  volume  de  la  glande ,  et  elle  ne 
forme  qu'un  seul  abcès.  La  douleur  est  très-aiguë.  La  peau,  quand 
l'inflammation  l'envahit,  présente  une  couleur  rouge  vermeille. 

Les  bubons  qui  se  forment  consécutivement  au  premier  mode  d'absorp- 
tion, c'est-à-dire,  quand  il  ne  s'est  manifesté  aucune  maladie  locale,  sont 
toujours  enveloppés  d'une  plus  grande  obscurité  relativement  à  leur 
nature,  que  ceux  qui  sont  accompagnés  ou  précédés  par  une  maladie  de 
la  verge,  car  il  ne  sufflt  pas  d'une  simple  inflammation  avec  suppuration 
de  ces  glandes  pour  qu'on  puisse  les  considérer  comme  atteintes  de  la 
maladie  vénérienne.  Cette  affection  se  présentant  toujours  à  l'esprit 
quand  les  glandes  de  l'aine  sont  le  siège  d'une  maladie,  il  n'est  guère  à 
craindre  qu'un  malade  ne  soit  point  soumis  à  un  traitement  approprié , 
dans  le  cas  où  sa  maladie  est  vénérienne  ;  mais  je  crains  bien  qu'un  bon 
nombre  de  malades  n'aient  subi  un  traitement  mercuriel  dans  des  cas 
où  il  n'y  avait  aucune  raison  pour  y  avoir  recours. 

Il  peut  être  difficile  de  trouver  une  différence  spécifique  dans  les 
deux  maladies,  considérées  en  elles-mêmes;  toutefois,  je  pense  que  les 
bubons  qui  naissent  sans  aucune  cause  visible ,  sont  de  deux  espèces. 

Ceux  de  la  première  espèce  sont  semblables  à  ceux  qui  ont  pour  cause 
des  chancres  ou  une  gonorrhée;  c'est-à-dire  qu'ils  s'enflamment  et  sup- 

(*)  Il  eit  à  remarquer  ici  qoe  les  glandes  et  les  parties  environiiantes  sont  des 
parties  dissimilaires,  et  qne  Tinflammation,  pour  cette  raison,  ne  derient  pas  aussi 
facilement  diffuse  que  qotnd  elle  prend  naissance  dans  on  tisaa  oomman. 

J.  HUIITBA. 
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purent  vivement.  Ceux-là ,  je  les  ai  toujours  considérés  comme  vénériens, 
et  bien  qu'il  n'y  ait  aucune  preuve  qu'ils  le  soient,  ces  circonstances  le 
font  présumer  fortement. 

Ceux  de  la  seconde  espèce  sont  ordinairement  précédés  et  accompagnés 
d'une  fièvre  légère  Qi;  des  symptômes  ordinaires  d'un  rhume,  et  ils  sont 
généralement  indplents  et  d'une  marche  lente.  S'ils  marchent  plus  rapi- 
dement qu'à  l'ordinaire,  ils  deviennent  plus  diffus  que  les  bubons  vénériens 
et  peuvent  n'être  pas  limités  à  une  seule  glande.  Quand  leurs  progrès 
sont  très-lents,  ils  ne  produisent  que  peu  de  sensation;  mais  quand  leor 
fnarche  est  plus  capjde ,  la  sensation  qu'ils  font  percevoir  ^t  assez  aigné, 
bien  qu'elle  ne  soit  point  aussi  vive  que  dans  les  cas  de  bubons  vénéneas. 
Le  plus  ordinairement  ils  i^e  suppurent  point ,  mais  spuvenf  ils  deviennent 
stationnaires.  Quand  ils  suppurent,  la  suppuration  s*y  établit  lenteqoent, 
^t  souvent  dans  plusieurs  glandes ,  parce  que  l'inflammation ,  qui  ordi- 
nairement est  peu  considérable  en  proportion  du  gonflement,  est  plus 
diffuse.  Le  pus  s'approche  lentement  de  la  peap,  sans  produire  beaucoup 
de  douleur,  et  la  coloration  de  la  tumeur  diffère  de  celle  du  bubon  véqé- 
rien  en  ce  qu'elle  tire  davantage  sur  le  pourpre.  Quel^efois  les  suppu- 
rations sont  considérables ,  mais  non  douloureuses. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  autres  causes  qui  peuvent  détecmî- 
ner  la  'tuméfaction  des  glandes  lymphatiques,  indépendamment  de 
l'infection  vénérienne,  à  laquelle  j'ai  rattaché  un  ()es  modes  de  tui^é- 
faction  ;  car  il  doit  y  avojr  d'autres  causes  pour  expliquer  les  autces 
modes  de  gonflement. 

La  première  chose  à  laquelle  on  doive  faire  attention ,  c'eçt  de  savoir 
s'il  existe  ou  non  une  maladie  vénérienne.  S'il  n'en  ei^iste  point,  c*est 
une  forte  présomption  pour  que  le  bubon  ne  soit  ppint  vénérien ,  et  pour 
qu'il  dérive  de  quelque  cause  inconnue.  Si  la  tumeur  occupe  une  seule 
glande,  si  elle  est  lente  dans  sa  marche  et  qu'elle  ne  cause  que  peq  pu 
point  de  douleur,  il  est  probable  qu'elle  est  simplement  scrofuleuse.  Mais 
si  la  tuméfaction  est  considérable,  diffuse,  et  accompagnée  d'un  peu 
d'inflammation  et  de  douleur,  il  est  très-probable  qu'il  existe  simultané- 
ment une  action  morbide  constitutionnelle  qui  consiste  dans  une  affec 
tion  fébrile  peu  prononcée,  dont  les  symptômes  sont  de  la  lassitude,  la 
perte  de  Tappétit,  le  défaut  de  sommeil,  un  poulç  petit  et  fréquent,  et 
l'apparence  d'une  fièvre  hectique  imminente.  Ces  tumeurs  sont  Icntfss 
dans  leur  guérison,  et  ne  paraissent  pas  être  affpçt^es  par  le  pnerçure, 
lors  même  qu'on  l'emploie  de  très-bonne  Jieur^. 

Un  homme  avait  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  légère  :  pouls  oq  peu 
fréquent  et  dur;  défaut  d'appétit  et  par  suite  aniaigrissement;  apathie  « 
visage  abattu.  Tandis  qu^il  était  dans  cet  état,  les  glandes  de  l'aine  d'un 
côté  se  tuméfièrent.  Il  m'envoya  chercher  aussitôt,  pendant  que  cçtte 
tuméfaction  était  vénérienne.  D'après  le  récit  qu'on  me  ÏQt  des  circons- 
tances antécédentes,  j'affirmai  qu'il  n'y  avait  rien  de  syphilitique  dans 
cette  affection  ;  mais  le  malade  n'ajouta  pas  beaucoup  de  foi  à  ce  juge- 
ment. Les  tumeurs  n'étaient  pas  très-douloureuses ,  et,  après  avoir  acquis 
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un  volume  considérable,  elles  restèrent  stationnaires.  Pour  satisfaire  le 
malade ,  je  lui  fis  faire  des  frictions  mercurielles ,  mais  seulement 
sur  la  jambe  et  sur  la  cuisse  du  côté  malade ,  de  manière  que  tout  en 
produisant  un  effet  local  suffisant ,  le  mercure  pénétrât  dans  la  constitu- 
tion en  aussi  petite  quantité  que  possible  ;  mais  ces  frictions  ne  parurent 
pas  produire  d'effet  avantageux  sur  les  tumeurs  de  l'aine,  qui  restèrent 
stationnaires  et  presque  sans  douleur.  Les  amis  du  malade  s'inquiétèrent 
et  lui  envoyèrent  leurs  chirurgiens,  qui,  sans  savoir  que  j'étais  son  médecin, 
et  par  conséquent  sans  connaître  mon  opinion,  considérèrent  la  maladie 
comme  vénérienne  et  parlèrent  d'administrer  le  mercure.  Quant  au  trai- 
tement à  suivre,  je  fus  d'avis  que  le  malade  devait  aller  prendre  des 
bains  de  mer. 

Accordant  par  voie  de  concession  qu'il  y  avait  autant  de  raisons  de 
croire  à  l'existence  qu'à  la  non-existence  d'une  maladie  vénérienne,  jp 
raisonnai  de  la  manière  suivante  :  l'altération  actuelle  de  la  santé  ne 
pouvait  pas  être  attribuée  à  une  cause  de  nature  vénérienne ,  car  elle  était 
antérieure  à  la  tuméfaction  de  l'aine  ;  de  sorte  qu'en  admettant  que  la 
tumeur  fût  vénérienne,  le  malade  n'était  point  alors  dans  de^  conditions 
convenables  pour  faire  usage  du  mercure,  car  la  quantité  de  ce  médica- 
ment nécessaire  pour  amener  la  guérison  de  la  tumeur,  pouvait  causer 
la  mort  du  malade;  et  si  cette  tumeur  n'était  point  vénérienne,  on  était 
exposé  à  administrer  encore  plus  de  mercure  qu'on  né  l'eât  fait  dans  le 
cas  contraire,  parce  que  le  chirurgien,  voyant  que  la  tuméfaction  ne 
cédait  point,  aurait  été  porté  naturellement  à  augmenter  la  dose  du  mer- 
cure ;  outre  cette  circonstance  fâcheuse,  la  maladie  de  l'aine  pouvait  être 
rendue  plus  difficile  à  guérir.  Au  contraire ,  le  malade  en  allant  prendre 
les  bains  de  mer  devait  rétablir  sa  constitution;  et  si  la  maladie  de  l'aine 
était  de  nature  vénérienne ,  il  se  trouverait  dans /]e  bonnes  conditions 
pour  subir  un  traitement  mercuriel ,  et  pourrait  ainsi  par  ces  deux  modes 
de  traitement  être  débarrassé  des  deux  maladies.  Tandis  que  si  mon 
opinion ,  qu'il  n'y  avait  rien  de  vénérien  dans  ce  cas ,  était  exacte ,  les 
bains  de  mer  suffiraient  probablement  pour  rétablir  entièrement  le  malade. 

Ces  arguments  produisirent  l'effet  que  j'en  attendais.  Le  malade  se 
rendit  immédiatement  aux  bains  de  mer,  et  sa  santé  commença  à  s'amé- 
liorer presque  aussitôt.  Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  il  se  forma 
un  peu  de  suppuration  dans  une  des  glandes.  Je  prescrivis  l'application 
d'un  cataplasme  fait  avec  l'eau  de  mer,  et,  dans  le  cas  où  l'abcès  s'ouvri- 
rait, je  recommandai  qu'on  ne  dilatât  pas  l'ouverture  et  qu'on  se  bornât 
à  l'emploi  des  cataplasmes  jusqu'à  ce  que  la  guérison  fût  achevée.  Au 
bout  de  six  semaines,  il  revint  parfaitement  guéri  sous  tous  les  rapports. 

J'ai  vu  des  gonflements  glandulaires  de  l'aine  coïncidant  avec  des  affec- 
tions constitutionnelles ,  se  présenter  dans  des  cas  où  il  existait  des  chan- 
cres, et  alors  j'ai  été  très-embarrassé  pour  décider  s'ils  étaient  sympa- 
thiques d'un  dérangement  de  la  constitution ,  ou  s'ils  étaient  l'effet  de 
l'absorption  du  pus  vénérien. 

J'ai  soupçonné  longtemps  qu'il  existait  des  cas  mixtes ,  et  maintenant 
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j'en  ai  la  certitude.  J*ai  vu  des  cas  où  le  pus  yénérien,  comme  un  rhume 
ou  une  fièvre j  s'est  borné  à  exciter  une  maladie  dans  les  glandes,  et  y  a 
déterminé  la  manifestation  d'une  affection  scrofuleuse  à  laquelle  elles 
étaient  prédisposées. 

Dans  les  cas  de  cette  espèce,  les  tuméfactions  se  forment  ordinaire- 
ment d'une  manière  lente,  ne  produisent  que  peu  de  douleur,  et  parais- 
sent être  un  peu  hâtées  dans  leurs  progrès  si  Ton  administre  le  mercure 
pour  détruire  la  disposition  vénérienne.  Quelques-unes  passent  à  la  suppu- 
ration tandis  qu'elles  sont  sous  l'influence  de  ce  moyen  résolutif;  d'autres, 
qui  probablement  étaient  de  nature  vénérienne  d'2dx>rd,  deviennent  telle- 
ment indolentes  que  le  mercure  n'a  aucune  influence  sur  elles ,  et  finissent 
par  se  guérir  d'elles-mêmes  ou  par  d'autres  moyens  thérapeutiques ,  et 
c'est  là ,  je  crois ,  ce  qui  a  &it  penser  à  quelques  médecins  que  les  bubons 
ne  sont  jamais  vénériens.  Ces  cas  exigent  une  grande  attention ,  car  il 
est  difficile  de  les  déterminer  avec  précision ,  et  je  pense  que  la  plupart 
du  temps,  ils  exigent  un  jugement  tellement  parfait,  que  l'on  doit  être 
exposé  à  commettre  souvent  des  erreurs. 

Les  bubons  sont  indubitablement  une  maladie  locale ,  ainsi  que  je  l'ai 
expliqué. 

Il  n'est  pas  facile  de  décider  jusqu'à  quel  point  on  peut  considérer  les 
glandes  lymphatiques  comme  des  remparts  opposés  aux  progrès  ultérieurs 
de  la  syphilis  ou  de  toute  autre  maladie  qui  se  propage  par  voie  d'ab- 
sorption. On  peut,  toutefois,  admettre  qu'elles  ne  peuvent  empêcher  le 
poison  de  |)énétrer  dans  la  constitution  dans  les  cas  où  il  produit  des 
bubons ,  car  toutes  les  fois  qu'il  affecte  ainsi  ces  glandes  dans  son  trajet, 
il  y  fait  naître  une  maladie  semblable  à  la  maladie  primitive,  et  qui  peut 
fournir  à  la  constitution  une  quantité  plus  considérable  encore  du  même 
poison. 
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CHAPITRE    IV. 

œNSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LE  TRAITEMENT  DU 

BUBON. 

Après  ce  qui  a  été  dit  sur  Phistoire  du  bubon,  il  est  inutile  de 
discuter  ici  l'opinion  qui  le  considère  comme  un  dépôt  provenant  de  la 
constitution,  et  la  conclusion  qu'on  a  déduite  de  cette  opinion,  savoir, 
qu'il  ne  faut  pas  cherclier  à  en  obtenir  la  résolution ,  parce  que ,  d'après 
cette  théorie,  faire  résoudre  une  tumeur  de  cette  nature  c'est  repousser 
dans  la  constitution  la  matière  vénérienne.  S'il  en  était  réellement  ainsi , 
il  n'y  aurait  aucune  raison  pour  employer  le  mercure,  et  l'on  n'aurait 
qu'à  laisser  marcher  le  bubon  qui  accomplirait  lui-même  sa  propre  gué- 
rison.  Mais  ceux-là  même  qui  professaient  une  telle  opinion  ne  s'en  fiaient 
point  au  moyen  de  guérison  qu'ils  supposaient  institué  par  la  nature, 
car  ils  administraient  le  mercure,  et  même  à  forte  dose.  Dans  la  des- 
cription que  j'ai  donnée  du  bubon,  j'ai  cherché  à  démontrer  qu'il  y  a 
beaucoup  de  bubons  qui  n'ont  rien  de  syphilitique ,  mais  qui  sont  de 
nature  scrofuleuse ,  et  qu'il  y  en  a  aussi  qui  ne  se  montrent  vénériens 
qu'en  partie,  ou  qui  ne  sont  peut-être  rien  autre  chose  qu'une  glande 
douée  d'une  disposition  scrofuleuse,  dans  laquelle  l'action  morbide  a  été 
déterminée  par  l'irritation  vénérienne,  phénomène  qui  est  semblable  à 
celui  que  produit  souvent  l'action  du  pus  variolique  dans  l'inoculation. 
C'est  pourquoi,  avant  de  s'occuper  du  traitement  des  bubons,  il  faut 
distinguer  le  véritable  bubon  vénérien  des  autres ,  s'il  est  possible.  Quand 
on  s'est  bien  assuré  que  le  bubon  est  vénérien ,  on  doit  sans  aucun  doute 
essayer  d'en  obtenir  la  résolution,  s'il  est  seulement  à  l'état  d'inflam- 
mation. Le  degré  d'opportunité  d'une  telle  tentative  dépend  des  progrès 
que  la  maladie  a  déjà  faits.  Si  la  tumeur  est  très-volumineuse  et  qUe  la 
suppuration  paraisse  imminente ,  il  est  probable  que  la  résolution  ne 
peut  être  effectuée;  lorsque  la  suppuration  est  établie,  il  est  très-douteux 
qu'on  puisse  réussir,  et  les  tentatives  de  ce  genre  peuvent  n'avoir  pour 
effet  que  de  retarder  la  marche  de  la  suppuration  et  de  prolonger  le 
traitement. 

La  résolution  de  ces  inflammations  dépend  principalement  du  mercure, 
et,  d'une  manière  presque  absolue,  de  la  quantité  de  ce  médicament 
que  l'on  peut  faire  passer  à  travers  la  substance  de  la  glande  enflammée. 
Lorsqu'elles  arrivent  à  la  période  de  suppuration,  leur  guérison  dépend 
des  mêmes  conditions.  La  quantité  de  mercure  que  l'on  peut  faire  passer 
à  travers  un  bubon  dépend  en  grande  partie  de  l'étendue  de  la  surface 
externe  sur  laquelle  l'absorption  se  fait  en  deçà  de  l'abcès. 
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Il  faut  appliquer  le  mercure  de  la  manière  la  plus  avantageuse ,  c'est- 
à-dire,  sur  les  surfaces  d'où,  par  Tabsorption,  il  doit  être  porté  à 
travers  la  glande  malade.  En  effet ,  la  maladie  étant  détruite  dans  ce 
point ,  la  constitution  court  moins  le  risque  d'être  infectée.  On  peut 
souvent  accroître  la  puissance  du  mercure  par  la  manière  dont  on  l'ap- 
plique. Dans  le  traitement  des  bubons,  il  faut  toujours  le  faire  pénétrer 
dans  la  constitution  par  la  même  voie  que  le  poison  a  suivie  pour  y 
entrer.  Ainsi ,  on  doit  le  présenter  aux  orifices  des  vaisseaux  lymphati- 
ques qui  passent  à  travers  la  partie  malade,  et  ces  orifices  sont  toujours 
situés  sur  une  surface  plus  excentrique  que  le  siège  de  la  maladie. 

Mais  dans  beaucoup  de  cas  la  situation  des  bubons  est  telle  que  la 
surface  qui  existe  entre  eux  et  la  superficie  du  corps  est  très-petite,  et 
que,  oonséquemment,  on  ne  peut  introduire  par  cette  voie  une  quantité 
suffisante  de  mercure;  tels  sont,  par  exemple,  les  bubons  qui  se  déve- 
loppent sur  la  verge  consécutivement  à  des  chancres  du  gland  ou  du 
prépuce.  Ces  deux  surfaces  ne  sont  point  assez  étendues  pour  qu^on 
puisse  par  leur  intermédiaire  faire  passer  à  travers  les  bubons  la  quantité 
de  mercure  nécessaire  à  leur  guérison. 

Il  faut  donc,  toutes  les  fois  que  les  premiers  symptômes  d'un  bubon 
M  manifestent,  prendre  en  sérieuse  considération  le  siège  de  la  maladie, 
afin  de  déterminer  si  l'on  a  à  sa  disposition  une  surface  suffisamment 
étendue  pour  le  succès  du  traitement ,  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir 
à  d'autres  moyens.  Il  faut  observer  d'abord  si  ce  sont  les  vaisseaux 
absorbants  du  corps  de  la  verge  ou  les  glandes  de  Taine  qui  sont  affectés. 
Si  la  maladie  a  son  siège  dans  l'aine,  il  faut  constater  laquelle  des  trois 
situations  indiquées  plus  haut  elle  occupe,  soit  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  ,et  la  région  inguinale  proprement  dite,  soit  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  soit  enfin  le  voisi- 
nage du  pubis.  Si  le  bubon  a  son  siège  sur  le  corps  de  la  verge,  cela 
prouve  que  les  vaisseaux  absorbants  qui  naissent  directement  de  la 
surface  d'absorption  sont  eux-mêmes  malades;  dans  la  région  inguinale 
et  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  ou  même  un  peu  plus  bas  que  ce 
qu'on  appelle  communément  l'aine ,  on  peut  admettre  que  le  mal  occupée 
les  glandes  où  aboutissent  en  commun  les  lymphatiques  de  la  verge 
et  ceux  de  la  cuisse;  plus  haut,  c'est-à-dire  à  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen ,  au-dessus  du  ligament  de  Poupart ,  on  peut  supposer 
que  le  bubon  est  traversé  par  les  vaisseaux  absorbants  qui  naissent  des 
envhrons  de  l'aine,  de  la  partie  inférieure  du  ventre,  et  du  pubis;  et 
enfin,  plus  en  avant,  il  est  très-probable  qu'il  n'est  traversé  que  par 
les  vaisseaux  absorbants  de  la  verge  et  de  la  peau  qui  recouvre  la  région 
pubienne. .  L'appréciation  de  ces  sièges  divers  est  indispensable  pour 
l'application  du  mercure,  soit  pour  le  traitement  résolutif  du  bubon, 
soit  pour  sa  guérison  après  que  la  suppuration  s'est  établie. 
"'L'utilité  de  ces  précautions  devient  évidente  quand  on  réfléchit  que 
de  cette  manière  le  médicament  ne  peut  passer  dans  la  circulation  com- 
mune sans  traverser  les  parties  malades,  dont  il  doit  hâter  la  guérison 
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dans  son  passaged  travers  leur  substance,  en  jxtècfto  temps  quil  empêche 
que  le  virus  qui  a  déjà  passé  et  qui  passe  encore  dans  la  oonstitutioa 
n'agisse  sur  ces  parties  ;  de  sorte  que  le  bubon  est  guéri  et  la  constitu* 
tipn  préservée. 

Mais  cette  pratique  seule  n'est  pas  toujours  suffisante  ;  il  y  ^  beaucoup 
de  cas  où  le  mercure  pe  peut  gui§rir  par  lui;m^«  f^  wrcu^ft  ne  peut 
guérir  que  la  disposition  spécifique  de  Tinflaipqisttioti;  et  nous  savons 
que  la  maladie  syphilitique  ^'accorçpagne  sopv^t  de  diverse^  autres 
espèces  d'inflammations,  indép^ndammept de  ^inaammatio^  vénérienne. 

Quelquefois  Tinflammation  coo^muqe  présente  une  grande  intensité; 
d'autres  fois  Tinflammation  est  érysipélate^se ,  et  souvent  mômç,  ^ipsi 
que  je  le  spMpçonne ,  scrofufeuse.  }l  faut  dqnc  «voir  secours  à  d'ai^ttas 
moyens  de  traitement. 

Lorsque  Tinflammation  s'élève  très-^aut,  la  saignée,  k^  piurgatifs  #t 
les  fomentations  sont  généralement  rjccommandé^.  Ces  moy/ens  dii^jnuent; 
certainement  la  puissance  active  des  vaisseaux  et  ref^dent  Hi^naguiiatioo 
moips  aiguë;  qo^is  ils  np-peqvent  jam£^^  diminuer  (e^  effets  spécifique» 
du  poison^  qui  ont  agi  cpmme  cause  première,  et  qpi  entc^tieanent 
encore  en  grande  partie  Tinflammatiop.  Leurs  effets  ne  sont  que  sepon* 
d^ires,  et  tout  ce  qu'on  peuf  en  attep^re  »  c'est  qu'ils  resserrent  l'inflam- 
mation dans  les  limites  de  Tinflammation  spécifique.  S|  rinf)ap)Hftatioii 
est  de  nature  érysipélateuse ,  on  ne  peut  guère  prescrire  ufk  melUeu» 
médicament  que  |e  quinquina;  si  l'on  soupçonne  )a  présence  de  l'élément 
scrofuleux,  on  retirera  quelques  avantages  ^e  l'egiploi  de  la  fiîgjuiielde« 
cataplasmes  faits  avec  Teau  de  mer. 

On  a  vu  les  vomitifs  amener  la  résolution  des  bubons,  niême. après 
que  le  pus  s'y  était  formé  et  quand  l'ouverture  en  était  imminente.  Ils 
agissent  en  vertu  du  principe  qui  veut  qu'une  irritation  en  détruise  une 
autre.  Peut-être  aussi  Tétat  de  nausées  et  le  vomissement  font-ils  nattre 
une  disposition  pour  l'absorption.  Un  officier  qui  avait  contracté  un 
bfihop  à  Lisbonne  n^'a  présenté  un  exen)0le  remarquable  d^  cette  influence. 
Le  bubon  avait  suppuré  franchement  et  était  sur  le  point  de  s'ouvrir; 
la  pe4M  était  mince  et  enflammée,  et  Ton  percevait  une  flnetuatioD  mani- 
feste. J'avais  décidé  de  pratiquer  une  incision  sur  la  tumeur;  mais 
coipnie  le  malade  devait  s'embarquer  le  lendemain  pour  FAngleterre,  je 
jugeai  convenable  de  différer  l'opération.  A  peine  était-il  à  bord  qu'on 
mit  à  la  voile,  et  le  vent  fut  si  violent  que  rien  ne  put  être  fait  pendant 
quelques  joprs*  Pendant  tout  ce  teipps,  il  eut  un  violent  mal  de  mer,  et 
vpn)jt  bei^pcoup.  Qu^pd  les  maux  de  cour  se  dissipèrent,  le  bubon  avait 
djsp^jry,  et  il  ne  reparut  plus  ensuite.  Lorsque  le  malade  iit  arrivé  en 
Angleterre ,  il  se  soumit  à  un  traitement  mercuriel  régulier. 

%1.  De  la  résolution  de  Vinflammfitiqn  ^f$  vaisseaux  ab^ovba^  de 

la  verge. 

Ipî ,  b  surface  qui  est  située  en  deçà  du  si^e  de  la  maladie ,  c'est-à-diie 
toute  la  partie  de  la  verge  qui  est  située  au-devant  du  buboB^  n^t point 
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assez  étendue  pour  absorber  la  quantité  de  mercure  qui  serait  nécessaire 
pour  empêcher  les  effets  de  l'absorption  du  poison^  C'est  pourquoi  il 
faut  avoir  recours  à  d'autres  moyens.  Toutefois,  il  ne£aut  point  négliger 
ce  mode  d'application ,  et  cette  surface ,  toute  petite  qu'elle  est ,  doit 
être  constamment  recouverte  d'onguent  mercurieî ,  ce  qui  contribue  à  la 
guérison  de  la  maladie  locale.  On  peut  demander  s'il  est  possible  qu'un 
médicament  traverse  des  vaisseaux  lymphatiques  malades  de  manière  à 
exercer  sur  eux  une  influence  quelconque  ;  mais  l'expérience  m'a  appris 
que  cela  est  certainement  possible.  La  surface  qui  vient  d'être  indiquée 
étant  trop  petite ,  et  la  maladie  exigeant  qu'on  fasse  pénétrer  dans  la 
coQStitution  une  plus  grande  quantité  de  mercure  que  celle  qui  pourrait 
y  être  introduite  par  cette  voie ,  il  est  convenable  d'administrer  ce  mé- 
dicament par  la  bouche  ou  de  l'employer  en  frictions  sur  quelque  surface 
plus  étendue.  Cette  pratique  est  nécessaire  pour  prévenir  la  syphilis  cons- 
titutionnelle ,  aussi  bien  que  pour  guérir  l'affection  locale  elle-même.  La 
quantité  de  mercure  qui  doit  être  absorbée  ne  peut  être  déterminée  d'uoe 
manière  générale;  cette  détermination  appartient  au  diirurgien,  qui  doit 
se  laisser  guider  par  les  symptômes  apparents  de  la  maladie  primitive, 
et  par  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  elle  se  dissipe. 

Il  faut  suivre  la  même  méthode  pour  les  femmes;  mais  comme  ce  sexe 
présente  une  surface  plus  étendue  à  l'absorption  du  mercure ,  on  peut 
en  faire  pàiétrer  davantage  par  cette  voie.  On  doit  tenir  une  quantité 
suffisante  d'onguent  mercurieî  constamment  appliquée  sur  la  face  iofterne 
et  sur  la  fsce  externe  des  grandes  lèvres. 

%VL.  De  la  résolution  des  bubons  qvi  sont  situés  dans  la  région 
inguinale. 

L'inflammation  des  glandes  doit  être  traitée  d'après  les  mêmes  prin- 
cipes que  celle  dont  il  vient  d'être  question;  mais,  en  général ,  on  peut 
disposer  dHme  surface  d'absorption  plus  étendue,  de  sorte  qu'on  peut 
faire  passer  une  plus  grande  quantité  de  mercure  à  travers  les  parties 
malades. 

La  région  sur  laquelle  il  faut  appliquer  le  mercure  varie  suivant  la 
situation  de  la  glande  enflammée.  Si  le  bubon  est  situé  dans  l'aine,  11^ 
nécessaire  de  faire  les  frictions  mercurielles  sur  la  cuisse.  Cette  surface 
peut ,  en  général ,  absorber  autant  de  mercUre  qu'il  en  faut  pour  amener 
la  résolution  du  bubon  et  pour  préserver  la  constitution  de  l'influence 
du  poison.  Mais  si  la  résolution  ne  s'opère  pas  assez  promptement,  on 
peut  accroître  la  surface  soumise  aux  frictions  en  y  comprenant  la  jambe. 

Lorsque  le  bubon  occupe  la  partie  inférieure  du  ventre,  c'est-à-dire  la 
seconde  des  situations  que  j'ai  indiquées  plus  haut ,  il  faut  en  outre  faire 
des  frictions  mercurielles  sur  la  verge,  sur  le  scrotum  et  sur  le  ventre; 
il  doit  en  être  de  même  si  le  bubon  est  situé  plus  en  avant,  car  il  est  pro- 
bable que  les'glandes  de  ces  deux  régions  reçoivent  les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  toutes  ks  surfaces  qui  viennent  d'être  mentionnées,  aussi  bien 
que  ceux  de  la  "cuisse  et  de  la  jambe. 
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La  durée  du  traitement  par  les  frictions  doit  être  déterminée  d'après 
les.  circonstances.  Si  le  bubon  diminue,  il  faut  les  continuer  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  entièrement  disparu,  et  même  quelque  temps  après,  car  sa 
cause,  c'est-à-dire  le  chanê*e  d'où  il  tire  son  origine,  peut  ne  pas  céder 
aussi  promptement  que  lui.  Si  le  bubon  marche  toujours  vers  la  suppu- 
ration, on  peut  cesser  ou,  continuer  les  frictions;  mais  je  ne  saurais 
afGrmer  si  l'on  retire  quelque  ayantage  de  la  continuation  de  ce  moyen 
lorsque  le  bubon  a  suppuré. 

lia  dose  de  mercure  reconmiandée  ici  peut  affecter  la  bouche;  relative- 
ment à  cet  e£fet,  on  doit  aussi  se  régler  sur  les  circonstances. 

^  m.  De  la  résolution  des  bubons  chez  la  femme. 

En  traitant  du  siège  des  bubons  chez  la  femme,  j'ai  fait  remarquer 
qu'il  y  a  deux  situations  qui  sont  propres  à  ce  sexe,  et  que  les  autres 
sont  les  mêmes  que  celles  que  peuvent  occuper  les  bubons  chez  l'homme. 

Dans  la  première  et  dans  la  seconde  situations ,  surtout  dans  la  pre- 
mière, la  surface  d'absorption,  entre  la  périphérie  du  corps  et  le  bubon, 
est  beaucoup  trop  resserrée  pour  qu'on  puisse,  par  cette  voie,  faire  pé- 
nétrer la  quantité  de  mercure  qui  pourrait  amener  la  résolution  ;  dans 
la  seconde ,  c'est-à-dire  quand  le  bubon  est  situé  entre  la  grande  lèvre 
et  la  cuisse,  le  mercure  peut  être  appliqué,  il  est  vrai,  sur  tous  les 
points  qui  avoisinçnt  l'anus  et  autour  des  fesses,  car  il  est  probable 
que  tous  les  vaisseaux  abslorbants  de  ces  parties  passent  par  la  voie 
qu'occupe  le  bubon;  on  sait  au  moins  qu'ils  pénètrent  dans  le  bassin, 
non  par  l'anus,  mais  par  la  région  inguinale.  Dans  ces  deux  cas,  il  faut 
chercher  d'autres  moyens  d'introduire  le  mercure,  ainsi  qu'il  a  été  re- 
commandé pour  les  hommes;  toutefois  il  importe  de  frictionner  autant 
que  possible  sur  les  surfacel  qui  viennent  d'être  indiquées. 

Dans  les  situations  communes  aux  deux  sexes ,  nous  avons  un  champ 
plus  large.  Ces  situations  se  divisent  en  trois  variétés;  on  doit  appliquer 
ici  les  remarques  qui  ont  été  présentées  pour  l'autre  sexe;  le  mode  de 
traitement  doit  être  le  même. 

$  IV.  Des  bubons  situés  dans  des  régions  plus  ou  moins  éloignées  des 
parties  génitales. 

Indépendamment  du  coït,  les  bubons  vénériens  sont  produits  par 
divers  autres  modes  d'application  du  poison;  aussi  en  observe-t-on  dans 
différentes  parties  du  corps,  mais  le  plus  souvent  aux  mains.  Ceux  qui 
se  forment  dans  l'aisselle  ont  pour  origine  des  plaies  de  la  main  ou  des 
doigts ,  qui  reçoivent  l'infection  vénérienne  et  sont  ainsi  transformées  en 
un  chanere.  Dans  ces  cas,  il  faut  pratiquer  les  frictions  mercurielles  sur 
le  bras  et  sur  l'avant-bras;  mais  cette  surface  peut  être  insuffisante,  et 
alors  il  faut  chercher  une  autre  route  et  s'adresser  à  d'autres  parties  pour 
obtenir  les  effets  que  le  médicament  doit  produire  sur  la  constitution. 

J'ai  vu  un  véritable  chancre  vénérien  situé  sur  la  partie  moyenne  de 
la  lèvre  inférieure  donner  naissance  à  un  bubon  de  chaque  côté  du  cou. 
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ou-rfessous  de  Id  mâcfcorre  Inférieure,  et  précîsértWîM »iir  la  gffadidé  fnaxil- 
lafrè.  L'ongdefit  mercorre!  îfppirqué  sur  b  lèvre  ifiWîetftc,  sitt  lè  menton 
tt  âur  léd  tiimeurà  elles-mêmes,  prôdirisrt  la  résolution  dé  ees  deimière^. 

$Yi  De  la  qwtniUé  de  mercure  néceumlre  pewr  la  réêoMien  ifim 

bitbon. 

tÀ  <|tiàtotit^de  Mercure  néeesstffre  ptmth  résolution  d'un  Imbo&varïe 
suivant  que  te  bubon  se  montre  plus  ou  moiiM  t^ébefle;  mais  il  faut  «voir 
ibih  d*étftèt>  certains  effets  (fae  ce  médfcâtneoft  ()eut  firodtfife  êtm  la 
constitution,  ai  lè  bubon  a  son  siège  datfS  h  preinitre  sitturtiôA,  qffi 
cède  facilement  à  l'emploi  répété  chaque  soir  d'une  d«mî-drachme  d'on- 
guent mercuriei  composé  avec  parties  égales  de  mercure  et  d^axonge^et 
ifiië  là  boucRé  ne  s'eaflartirtile  tK>int  ou  ne  defieïine  que  légèreftiefit  ddulou- 
feùkê,  Il  sdfflt  de  coritibtter  ce  trditemefit Jusqu'à  ce  que  la  glande  doit  ré^ 
Mlted  sontôldrbe  naturel;  la  constitution  se  trouvera  ain^l  mise  à  Tabri, 
f^urvu  que  le  èbarïcre  qui  à  doncfé  lieu  au  bubon  soit  arrivé  à  sa  guérison 
èb  même  teinps.  Si  la  boUche  n'est  (joint  affttUè  m  bout  dé  six  ft  huit 
jours  et  que  la  glahde  be  marche  pas  bien  vers  la  résolution,  on  ptùt  appli- 
quée' chaque  soif*  deut  scrupules  ou  une  drachme  d'onguent;  et  si  mieune 
dmélibratioh  ne  se  fhit  Sentir ,  il  fdut  poHer  la  dose  plus  haut.  En  on  mot, 
Mrsqiie  la  fésdtution  se  ^!t  attendre.  Il  faut  élever  la  dose  du  mercure 
aussi  Idin  qu'il  est  possible  de  lé  faire  sans  amener  la  salivation; 

S'il  y  a  un  bubon  Be  chaque  côté,  on  ne  peut  appliquer  localement 
autarit  de  mercure  pout  chactm  d'eux;  caria  Constitution  ne  pourrait 
|irobabbmetit  pas  supporter  le  double  de  la  dose  qui  est  nécessaire  pour 
la  résolution  d'un  seill.  Âlais  dans  les  cas  de  cette  espèce,  on  ne  doit 
piÈ  craindre  autant  l'Inflammation  mercurielle  de  la  bouche,  que  lors* 
qu'il  n'j  a  qu'Un  seul  buboh.  Tbtitefois ,  il  vaut  mieux  laisser  suppurer  les 
bubohâ  que  d'exercer  sur  la  Constitution  une  influence  trop  prononcée 
par  riiltrôdUctiôn  d'Une  trop  grande  quantité  dé  mercure.  Cest  pourquoi, 
lorsqu'il  y  a  deut  bubôils,  tl  y  a  plus  de  probabilités  potit'  la  suppuration 
que  lorsqu'il  n'y  en  a  qu'un  seul. 

Lorsque  le  bubon  occupe  la  seconde  ou  la  troisième  situation,  si  l'on 
juge  que  très-probablement  il  ne  j)Ourrait  pas  passer  à  travers  la  glande 
malade  une  quantité  de  mercure  suffisante  pour  en  amener  la  résolution, 
on  peUtfai^  des  frictions  sur  la  Jambe  et  sur  la  cuisse  «  afin  d'agir  sur 
la  constitution.  La  quantité  de  mercure  introduite  de  cette  manière 
doit  être  plus  grabde  que  celle  qui  eût  été  suffisante  si  l'on  avait  pu 
tout  faire  ()asser  à  travers  le  bubon.  Il  faut  qUe  la  bouche  s'affecte,  et 
cela  en  proportion  de  l'état  et  des  progrès  du  bubon. 

Ce  mode  de  traitement  des  bubons  par  résolution  m'a  été  ^ggéré  en 
i761 ,  5  Belle-Ile,  où  j'ai  eu  de  bonnes  occasions  de  le  mettre  à  l'épreuve 
sur  les  soldats;  et  je  puis  afiirmer  que,  depuis  cette  époque,  de  tous 
les  bubons  que  j'ai  eus  à  traiter,  trois  seulement  sont  venus  à  suppuration; 
deux  de  ces  derniers  s'étaient  formés  chez  un  sujet  sur  la  constitution 
duquel  une  petite  quantité  de  mercure  exerçait  une  influence  tellement 
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proiion(;ée,  qu'on  ne  put  faire  passer  à  travers  tes  deux  régions  inguinales 
la  quantité  de  mercure  suffisante  pour  amener  la  résolution  des  deux 
tumeurs.  Cependant,  chez  les  deux  malades,  la  suppuration  fut  beaucoup 
moins  considérable  qu'elle  ne  menaçait  de  l'être. 

Quelquefois,  malgré  toutes  les  tentatiyes  de  traitement ,  les  bubods 
restent  tuméfiés  sans  se  résoudre  ni  suppurer ,  et  deviennent  durs  et 
comme  squirreux.  Je  soupçonne  que  ces  bubons  sont  primitivement 
scrofUleux,  ou  qu'ils  le  deviennent  secondairement  lorsque  la  disposition 
vénérienne  est  détruite.  On  doit  s'efforcer  d'en  obtenir  la  guérison  par 
l'emploi  de  la  ciguë,  des  cataplasmes  faits  avec  l'eau  de  mer,  et  par  lei 
bains  de  mer ,  ainsi  qu'il  sera  dit  ci-après. 

§  VI.  TraUement  des  hvhom  qui  suppurent. 

Lors  même  qu'on  a  employé  tous  les  moyens  de  traitement  connus, 
on  ne  peut  pas  toujours  obtenir  la  résolution  des  bubons,  et  alors  la 
suppuration  s'y  établit.  Quand  il  en  est  ainsi ,  ils  rentrent  davantage 
dans  le  domaine  de  la  chirurgie  et  doivent  être  traités  ^  sous  certains 
rapports ,  comme  tous  les  autres  abcès.  Lorsqu'on  juge  convesiable  d'ou- 
vrir un  bubon ,  il  faut  laisser  la  peau  s'amincir  autant  que  possible.  Le 
grand  avantage  qu'on  retire  de  cette  temporisation ,  c'est  que  les  tégu- 
ments, étant  devenus  très-minces,  perdent  leur  disposition  à  se  cica- 
triser ,  de  sorte  qu'il  y  a  plus  de  chances  pour  que  le  fond  de  l'abcès  se 
cicatrise  en  même  temps  que  les  parties  superficielles;  on  évite  encore 
ainsi  une  longue  incision,  et  l'on  n'a  point  besoin  de  recourir  aux  diffé- 
rents moyens  qui  sont  employés  pour  empêcher  la  cicatrisation  de  la 
peau  jusqu'à  ce  que  celle  du  fond  de  l'abcès  soit  effectuée. 

Faut-il  continuer  l'application  du  mercure  pendant  tout  le  temps  de  la 
suppuration  ?  Je  pense  qu'on  doit  le  faire,  mais  à  dose  moins  forte;  car 
s'il  est  vrai  que  le  travail  de  guérison  ne  peut  commencer  à  s'opérer  qu'a- 
près l'ouverture  de  l'abcès ,  on  peut  au  moins  faire  naître  dans  les  parties 
de  meilleures  dispositions  pour  se  guérir.  J'ai  vu  des  cas  où  la  suppura- 
tion s'était  établie  malgré  le  traitement  décrit  ci-dessus ,  et  dans  lesquels, 
bien  que  l'inflammation  se  fût  montrée  très-étendue ,  la  suppuration  resta 
très-limitée  ;  or ,  j'ai  attribué  cet  avantage  à  ce  que  les  malades  avaient 
fait  usage  du  mercure,  d'après  les  règles  que  j'ai  exposées,  avant  et  pen* 
dant  la  suppuration. 

A  l'occasion  de  ces  collections  purulentes,  beaucoup  plus  qu'à  l'occa- 
sion des  autres ,  on  a  agité  la  question  de  savoir  si  l'on  doit  ouvrir 
l'abcès  ou  le  laisser  s'ouvrir  de  lui-même ,  et  si  l'ouverture  doit  être 
faite  avec  l'instrument  tranchant  ou  au  moyen  du  caustique. 

Les  abcès  syphilitiques  ne  paraissent  avoir  rien  qui  les  fasse  différer 
des  autres  assez  pour  qu'on  doive  recommander  telle  pratique  plutdt 
que  telle  antre.  On  doit  suivre  jusqu'à  un  certain  point  les  désirs  du 
malade  :  Il  est  des  malades  qui  redoutent  les  caustiques  ;  il  en  est  d'autres 
qui  ont  horreur  de  l'instrument  tranchant.  Lorsque  le  choix  est  laissé 
entièrement  au  chirurgien  et  que  le  bubon  est  petit ,  je  pense  qu'une 
incision  pratiquée  avec  une  lancette  est  suffisante;  de  cette  manière  au- 
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cune  partie  de  la  peau  n'est  perdue.  Mais,  lorsque  le  bubon  est  très- 
volumineux  et  que,  par  conséquent,  il  y  a  une  grande  quantité  de  peau 
décollée ,  le  caustique  convient  peut-être  mieux  que  le  bistouri ,  tant  parce 
quMl  produit  la  destruction  d'une  certaine  quantité  de  peau ,  que  parce 
que  cette  destruction  s'accompagne  de  moins  d'inflammation  que  l'inci- 
sion. Lorsqu'on  emploie  le  caustique ,  c'est  la  potasse  caustique  qui  con- 
vient le  mieux  (*}.  Mais  il  n'est  pas  nécessaire  d'ouvrir  tous  les  bubons, 
et  il  est  peut-être  difficile  de  déterminer  quels  sont  ceux  pour  lesquels 
l'ouverture  doit  être  utile  ou  indispensable. 

Le  bubon ,  une  fois  ouvert ,  doit  être  pansé  ensuite  selon  la  nature  de 
la  maladie ,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  observer,  est  souvent  tellement 
compliquée,  qu'elle  déjoue,  dans  beaucoup  de  cas,  toute  la  sagacité  du 
praticien;  en  même  temps ,  il  faut  attaquer  la  constitution  avec  le  mer- 
cure, tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  A  l'extérieur,  on  doit  l'appliquer 
du  même  coté  que  le  bubon ,  entre  ce  dernier  et  la  périphérie  du  corps  9 
comme  je  l'ai  dit  en  traitant  de  la  résolution  des  bubons ,  car ,  en  passant 
à  travers  la  partie  affectée,  le  mercure  peut  exercer  une  influence  salu- 
taire sur  ItT  maladie. 

Dans  ces  cas ,  le  mercure  remplit  un  double  but  :  il  concourt  avec  les 
applications  externes  à  la  guérison  des  bubons ,  et  il  prévient  les  effets 
de  l'absorption  virulente  qui  se  fait  constamment  à  la  surface  de  l'ulcère. 

Il  n'est  pas  possible  de  déterminer ,  au  juste ,  jusqu'où  il  faut  pour- 
suivre le  traitement  mercuriel  pour  prévenir  une  infection  générale.  Mais 
on  peut  supposer  qu'il  est  néoissaire ,  pour  prévenir  une  maladie  véné- 
rienne ,  d'administrer  la  quantité  de  mercure  qui  suffirait  pour  guérir  la 
même  maladie  déjà  développée.  Il  est  indispensable  de  continuer  le  trai- 
tement jusqiTà  ce  que  le  bubon  soit  cicatrisé ,  ou  jusqu'à  ce  qu'il  ait, 
depuis  quelque  temps ,  perdu  ses  caractères  syphilitiques.  Mais  il  peut 
être  difficile  de  constater  cette  dernière  circonstance.  C'est  pourquoi  il 
faut  s'en  rapporter  à  l'expérience  et  non  à  la  théorie,  et  continuer  en 
général  le  traitement  jusqu'à  la  cicatrisation  complète ,  et  même  après  la 
cicatrisation,  surtout  si  le  bubon  se  guérit  avec  beaucoup  de  rapidité, 
car ,  dans  beaucoup  de  cas ,  la  constitution  se  montre  encore  infectée  après 
que  tous  les  moyens  conseillés  ont  été  mis  en  pratique.  Toutefois ,  il  y  a 
quelques  restrictions  à  faire  ici;  j'ai  déjà  fait  observer  qu'il  arrive  sou- 
vent que  les  bubons  contractent ,  indépendamment  de  la  disposition  sy- 
philitique, d'autres  dispositions  que  le  mercure  ne  peut  guérir  et  qui 
sont  même  aggravées  par  son  emploi.  Il  est  donc  très-important  de  savoir 
distinguer  ces  différents  cas,  sur  lesquels  je  reviendrai. 

(*)  J*«i  ouvert  sur  lo  même  malade  deux  bubons  Tnii  immédiatement  après  Fantre. 
Le  premier  fut  oarert  au  moyen  de  la  pierre  è  cantère,  et  la  donlenr  fnt  si  intense 
qiie  le  malade  voulut  que  le  second  fût  ouvert  avec  la  lancette,  espérant  que  la  souf- 
france ne  serait  que  momentanée.  Mais  Vinstrnment  trandiant  causa  une  donlenr 
très-vive,  à  laquelle  succéda  une  cuisson  qui  dura  longtemps,  tandis  que  Pautre 
bubon  n'avait  plus  été  le  siège  d'aucune  doulear,  à  partir  da  moment  oik  Factidn  dn 
caustique  avait  été  achevée.  J.  HoirTim. 
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CHAPITRE    V. 

DE  Quelques-unes  des  suites  du  bubon. 

rai  fait  remarquer  précédemment  que  la  maladie  Yéoérienne  peut 
transformer  en  action  des  dispositions  ou  des  susceptibilités  latentes.  Ce 
fait  est  très-remarquable  dans  les  cas  de  bubons.  Je  crois  que  la  disposi- 
tion qui  est  ainsi  éveillée,  participe  plus  de  la  nature  scrofuleuse  que  de 
toute  autre.  Gela  vient-il  de  ce  que  les  bubens  ont  pour  siège  des  glandes 
lymphatiques  ?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  facile  de  déterminer. 

Il  arrive  quelquefois  q^e  les  plaies  produites  par  les  bubons  se  trans- 
forment, soit  dans  le  moment  où  elles  perdent  leur  disposition  véné- 
rienne, soit  quand  elles  en  sont  complètement  délivrées,  en  ulcères 
d'une  autre  nature  qui ,  très-probablement,  présentent  diverses  espèces. 
Il  n'est  pas  certain  que  ces  maladies  soient  le  résultat  de  Taction  com- 
binée de  la  syphilis  et  du  traitement  mercuriel;  niais  il  est  très-probable 
que  ces  deux  causes  concourent  à  leur  développement. 

Si  l'influence  syphilitique  et  l'influence  mercurielle  étaient  les  seules 
causes  de  ces  affections ,  celles-ci  constitueraient  une  maladie  spécifique , 
et  leur  traitement  se  réduirait  à  une  seule  méthode.  Mais  je  suis  porté  à 
croire  que  la  constitution  ou  la  partie  elle-même  a  quelque  part ,  sinon 
la  principale ,  dans  leur  formation ,  c'est-à-dire  que  les  parties  contrac- 
tent une  maladie  particulière  qui  est  indépendante  de  la  maladie  consti- 
tutionnelle et  de  la  méthode  de  traitement.  En  effet,  si  les  deux  causes 
indiquées  les  premières  agissaient  seules ,  on  devrait  rencontrer  ces  af- 
fections morbides  plus  souvent.  Du  moment  que  l'on  admet  que  la  cons- 
titution ou  la  partie  prend  part  à  la  formation  de  ces  maladies,  il  devient 
plus  difficile  de  déterminer  quelle  en  est  la  nature,  car  elles  doivent, 
sous  ce  rapport,  dépendre  en  partie  de  l'état  de  la  constitution  ou  de 
celui  de  la  partie  malade. 

Ces  maladies  rendent  le  traitement  de  l'affection  vénérienne  beau- 
coup moins  certain;  lorsque  l'ulcère  devient  stationnaire  ou  que  le  mer- 
cure commence  à  n'être  plus  bien  supporté,  nous  sommes  portés  à  croire 
que  le  virus  est  détruit;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Peut-être  le 
virus  est-il  seulement  moins  puissant  que  la  maladie  nouvellement  for- 
mée, de  sorte  qu'il  reste  assoupi,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  ou  qu'il  cesse 
d'agir  ;  et  quand  l'autre  affection  devient  plus  faible ,  l'influence  véné- 
rienne commence  à  se  manifester  de  nouveau. 

Le  traitement  qui  convient  dans  ces  cas  consiste  à  attaquer  la  maladie 
prédominante;  mais  la  difficulté  est  de  reconnaître  la  maladie,  et  de 


Digitized  by 


Google 


606  DU  BUBON. 

saTohr  quand  elle  est  vénérienne  et  quand  elle  ne  Test  pas.  Le  cas  sui- 

vant  est  très-propre  à  donner  un^  idée  de  cette  difficulté. 

Un  homme  avait  un  bubon  très-volumineux  qui  fut  ouvert.  Il  prit  une 
grande  quantité  de  mercure  pendant  environ  deux  mois.  Mais  je  soup- 
çonne qu'il  ne  le  prit  pas  à  doses  suffisamment  élevées ,  et  que  sa  cons- 
titution s'était  habituée  au  mercure.  Le  bubon  ne  présenta  aucune  dis- 
position à  se  cicatriser,  et  je  Ais  consulté.  D'après  le  récit  que  me  fit  le 
malade,  je  pensai  que  sa  constitution  avait  contracté  trop  fortement 
l'habitude  merctlrielle,  pour  qu'il  pût  retirer  alors  quelque  avantage  de 
l'emploi  du  mercure.  Je  lui  prescrivis  donc  de  se  mettre  à  un  régime  nour- 
rissant pendant  uû  mois.  Après  ce  temps,  je  le  soumis  à  un  traitement 
mercnrid  énergique,  au  moyen  des  frictions,  et  les  parties  malades 
prirent  une  apparence  phis  favorable.  Ce  traitement  fut  continué  pen- 
dant près  de  deux  mois ,  et,  à  cette  époque,  la  plaie,  bien  que  notable- 
ment améliorée,  commença  à  devenir  stationnaire.  Considérant  l'action 
vénérienne  comme  détruite,  je  ûs  cesser  immédiatement  le  traitement 
mercurtel  ;  je  mis  le  malade  à  la  diète  lactée  et  je  l'envoyai  à  la  campagne. 
Cependant,  comme  la  maladie  ne  marchait  point,  le  malade  fit  usage 
d'une  forle  décoction  de  salsepareille  avec  le  mézéréon.  Mais  ce  moyen, 
bien  que  continué  pendant  plus  d'un  mois,  ne  produisit  que  peu  ou  point 
d'effet.  Je  prescrivis  ensuite  la  ciguë  autant  que  le  malade  put  la  sup- 
porter, et  j'y  associai  presque  constamment  le  quinquina.  Tout  cela  fin 
sans  effet.  Il  se  forma  de  nouveaux  sinus  qui  furent  ouverts  ;  l'ulcère 
devint  extrêmement  irritable  et  ses  lèvres  s'épaissirent.  Les  pansements 
furent  faits  avec  des  cataplasmes,  dans  la  composition  desquels  entraient 
le  suc  de  la  cigué^  Feau  de  mer,  Topium  et  une  solution  étendue  de  ni- 
trate d'argent.  Mais  rien  ne  parut  agir  sur  le  mal.  Je  soupçonnai  une 
affection  scrofuleuse,  et  je  conseillai  les  bains  de  mer;  mais  cette  pres- 
cription ne  put  être  exécutée  alors.  Ces  différents  traitements,  après  que 
le  mercure  avait  été  mis  de  côté ,  occupèrent  environ  quatre  mois  sans 
le  moindre  avantage.  Ne  sachant  s'il  ne  restait  point  encore  quelque 
chose  de  vénérien  dans  l'ulcère,  d'autant  plus  que  son  aspect  extérieur 
devenait  plus  mauvais ,  et  qu'il  y  avait  alors  quatre  mois  que  le  malade 
n'avait  pris  de  mercure,  je  crus  devoir  essayer  de  nouveau  ce  médica- 
ment, et  j'envoyai  au  malade  deux  doses  d'onguent ,  d'une  demi-once 
chacune,  qui  devaient  être  employées  en  frictions  deux  soirs  de  suite.  Ud 
rhume  qu'il  avait  contracté  l'empêcha  de  faire  les  frictions  prescrites.  Le 
troisième  jour,  il  m'apprit  qu'il  était  beaucoup  mieux.  Dès  lors,  l'ulcère 
prit  une  marche  favorable;  l'inflammation  oedémateuse  ou  transparente 
commença  à  se  dissiper,  les  lèvres  de  la  plaie  s'abaissèrent  et  s'aminci- 
rent ,  et  son  pourtour  commença  à  se  cicatriser.  Je  conseillai  alors  au 
malade  de  ne  point  faire  lès  frictions  merçurielles ,  mais  d'attendre  un 
peu.  Au  bout  de  huit  ou  dix  jours ,  la  plaie  était  réduite  aux  trois  quarts 
de  sa  grandeur,  et  présentait  tout  l'aspect  d'une  plaie  en  voie  de  cica- 
trisation. 

Quelles  conclusions  peut-on  tirer  de  ce  fait?  Les  suivantes,  à  mon 
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avis  :  i^  Que  le  Yinis  peut  être  détruit,  bien  que  la  plaie  se  manifeste 
aucune  disposition  à  se  cicatriser  ;  de  sorte  qu'on  ne  doit  point  consi- 
dérer la  non  cicatrfsation  d'un  bubon  comme  un  signe  de  Texistence  de 
la  maladie  primitive;  T  que  la  salsepareille,  le  mézéréon,  la  ciguë  et 
ie  quinquina  sont  sans  efûcacité  dans  les  cas  de  cette  espèce  ;  et  3»  que 
dans  les  maladies  qui  nous  occupent,  la  disposition  morbide  peut  être 
détruite  par  la  maladie  même ,  et  que  nous  ne  devons  pas  trop  nous 
presser  d'attribuer  la  guérison  à  nos  moyens  de  traitement;  en  effet,  si 
les  frictions  mercurielles  avaient  été  faites,  dans  le  cas  qu'on  vient  de 
lire,  et  que  les  mêmes  effets  se  fussent  également  produits,  j'aurais  cer- 
tainement poursuivi  avec  vigueur  l'emploi  du  mercure,  et  je  lui  aurais 
attribué  la  guérison.  Mais  je  n'en  serais  pas  resté  là;  j'aurais  publié  ce  fait 
comme  un  exemple  de  la  persistance  de  la  maladie  vénérienne  après  des 
traitements  mercuriels  répétés,  et  j'aurais  affirmé  que,  dans  les  cas  de 
oette  espèce ,  où  le  mercure  paratt  avoir  perdu  son  efGcacité  et  même 
être  nuisible ,  il  est  nécessaire  d'attendre  que  la  constitution  ait  réparé 
ses  forces  et  perdu  l'habitude  mercurielle,  ce  qui  exige  quelquefois  jus- 
qu'à quatre  mois,  puis  recourir  de  nouveau  à  l'emploi  de  ce  médicament. 
Un  homme  eut  une  gonorrbée  qui  fut  violente.  Je  lui  prescrivis  une 
injection  composée  d'un  grain  de  sublimé  corrosif  dissous  dans  huit 
onces  d'eau ,  et  quelques  pilules  mercurielles.  Après  dix  ou  douze  jours 
de  l'usage  de  l'injection  sans  aucun  avantage  visible ,  je  lui  dis  que  je 
pensais  qu'il  ne  gagnerait  rien  à  la  continuer  plus  longtemps ,  et  en  con- 
séquence je  lui  conseillai  de  se  reposer  pendant  quelque  temps.  Vers 
oette  époque ,  il  se  forma  Un  bubon  dans  chaque  aine  ;  supposant  que  ces 
tumeurs  étaient  vénériennes,  je  prescrivis  des  frictions  mercurielles  sur 
les  jambes  et  sur  les  cuisses ,  afin  d'en  obtenir  la  résolution  s'il  était 
possible.  Le  malade  paraissait  moins  préoccupé  des  bubons  que  de  sa 
gonorrbée,  mais  je  lui  dis  que -cette  maladie  se  guérirait  insensiblement 
en  même  temps  que  la  résolution  des  bubons  s'effectuerait  Je  m'étais 
trop  avancé  relativement  à  la  résolution  des  bubons ,  car  ils  suppurèrent 
tous  deux ,  mais  la  suppuration  fut 'très-modérée  en  comparaison  du 
volume  qu'ils  avaient  atteint  dans  la  période  inflammatoire.  Les  frictions 
furent  abandonnées.  Pendant  que  nous  nous  efforcions  d'amener  la  résolu- 
tion des  bubons ,  la  gonorrbée  se  guérit.  La  peau  qui  recouvrait  les  bubons 
devint  très-mince;  alors  ils  furent  ouverts,  l'un  au  moyen  du  caustique, 
l'autre  avec  la  lancette;  ensuite  les  frictions  mercurielles  furent  ordon- 
nées de  nouveau  sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes  pour  achever  leur  gué- 
rison. Us  ne  tardèrent  point  à  prendre  un  aspect  favorable,  et  se 
contractèrent  rapidement  ;  mais  à  moitié  cicatrisés,  ils  devinrent  station- 
naires.  Je  soupçonnai  qu'une  maladie  nouvelle  était  en  voie  de  se  former. 
Les  frictions  mercurielles  ayant  été  continuées  encore  pendant  quelque 
temps ,  les  bubons  commencèrent  à  s'enflammer  et  à  se  tuméfier  de  nou- 
veau, et  il  se  forma  à  environ  un  demi-pouce  au-dessus  du  siège  primitif 
des  suppurations ,  un  abcès  nouveau  qui  s'ouvrit  dans  le  premier.  Aux 
premiss  signes  d'inflammation,  je  fis  cesser  immédiatement  l'usage  du 
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memiYe,  et  je  dëclarai  qu'il  s*était  formé  une  maladie  nouvelle.  Je  ils 
appliquer  des  cataplasmes  faits  avec  Feau  de  mer ,  et  je  prcscriris  une 
décoction  de  salsepareille.  Mais  ce  mode  de  traitement  se  montra  insuf- 
fisant pour  amener  la  guérison  de  cette  nouvelle  maladie.  Je  prescrivis 
alors  chaque  soir  un  bain  d'eau  de  mer  tiède,  à  la  température  d'environ 
90  degrés  (Fahr.).  Après  le  quatrième  bain,  Tinflammation  et  le  gonfle- 
ment avaient  beaucoup  diminué,  et  les  premiers  ulcères,  ou  bubons  pri- 
mitifs, commençaient  à  se  cicatriser.  Le  malade  continua  à  se  baigmr 
ainsi  tous  les  soirs  pendant  environ  trois  semaines,  au  bout  desquelles 
les  ulcères  manifestèrent  une  disposition  moins  favorable.  Soupçonnant 
alors  que  la  disposition  vénérienne  était  devenue  prédominante,  je  fis 
faire  des  frictions  comme  auparavant.  Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours 
environ,  les  premiers  bubons  se  cicatrisèrent  ;  mais  les  secondes  suppura- 
tions n'étaient  point  encore  guéries.  Je  supposai  qu'elles  constituaient 
entièrement  la  maladie  nouvellement  formée ,  et  le  malade  partit  pour  la 
campagne ,  où ,  d'après  mes  conseils ,  il  prit  chaque  jour  un  bain  de  mer. 
Sous  cette  influence,  il  se  rétablit  parfaitement  sans  aucune  récidive. 

Dans  ce  cas ,  il  est  clair  qu'indépendamment  de  la  disposition  syphi- 
litique ,  il  y  en  avait  une  autre  qui  fut  mise  en  action  par  l'irritatioa 
vénérienne. 

rai  vu  quelques  bubons  qui  étaient  excessivement  douloureux,  et  qai 
étaient  très-sensibles  au  moindre  contact.  Plus  les  pansements  étaient 
doux,  plus  les  parties  devenaient  douloureuses. 

Dans  quelques  cas,  la  peau  semble  seule  pouvoir  contracter  la  ma- 
ladie; l'ulcération  fait  des  progrès  dans  la  peau  environnante,  tandis 
qu'une  nouvelle  peau  se  forme  au  centre  de  la  plaie ,  et  marche  en  même 
temps  que  l'ulcération,  d'où  il  résulte,  à  l'entour  de  la  peau  nouvelle, 
un  ulcère  irrégulier,  semblable  au  sillon  tracé  par  un  ver.  Cette  inflam- 
mation, de  même  que  l'inflammation  érysipélateuse  et  quelques  autres, 
paraît  ne  pouvoir  se  communiquer  qu'aux  parties  qui  n'ont  pas  encore  con- 
tracté l'action  ;  de  sorte  que  celles  où  cette  action  s'est  déjà  manifestée  per- 
dent la  disposition  morbide  et  se  cicatrisent  facilement.  Quelquefois  ces 
affections  s'étendent  d'une  manière  étonnante,  ainsi  qu'on  le  voit  dans 
l'observation  suivante,  qui  présente  des  circonstances  très-remarquables  : 

Un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  à  la  suite  d'une  infection  véné- 
rienne, fut  atteint  de  deux  bubons  qui  furent  ouverts.  Ils  furent  traités 
d'après  la  méthode  ordinaire,  et  présentèrent  d'abord  un  aspect  favo- 
ble.  Mais  lorsqu'ils  étaient  sur  le  point  de  se  cicatriser,  ils  commencèrent 
à  s'ulcérer  à  leurs  bords,  s'étendant  dans  toutes  les  directions,  s'élevant 
au-dessus  du  pubis  presque  jusqu'à  l'ombilic ,  et  descendant  au-devant 
de  chaque  cuisse.  Les.  nuits  devinrent  agitées,  et  la  santé  générale 
s'altéra.  On  essaya  un  grand  nombre  de  médicaments ,  et  particulière- 
ment le  mercure  sous  différentes  formes,  mais  avec  peu  ou  point 
d'avantages.  L'extrait  de  ciguë  fut  le  médicament  qui  produisit  les 
meilleurs  effets,  et  il  fut  administré  en  quantité  extraordinaire.  Pendant 
quelque  temps,  le  malade  en  prit  une  once  dans  la  journée;  la  dose  fut 
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ensuite  portée  à  une  once  et  demie ,  à  deux  onces ,  et  même  à  éeu% 
onces  et  demie.  Ce  médicament  produisit  des  troubles  de  la  vision  et 
même  la  cécité,  la  perte  de  la  voix ,  le  prolapsus  delà  mâchoire  inférieure, 
une  paralysie  temporaire  des  extrémités ,  et,  une  ou  deux  fois,  la  perte 
de  la  sensibilité;  et,  bien  que  chaque  soir  le  malade  fût  en  quelque  sorte 
dans  un  état  d'intoxication  complète  par  remploi  de  la  ciguë,  sa  santé . 
générale ,  loin  d'en  souffrir,  suivit  dans  son  amélioration  l'amendement 
des  ulcères.  Cependant,  ces  derniers  ne  purent  être  entièrement  guéris 
par  remploi  de  la  ciguë,  et  entre  autres  médicaments,  l'éthiops  minéral 
et  les  pilules  de  Plummer  furent  administrés  largement,  en  apparence 
avec  avantage.  On  revint,  de  temps  en  temps,  à  la  ciguë  ;  on  essaya  un 
grand  nombre  de  méthodes  diverses  de  pansement,  mais  aucune  ne  parut 
préférable  à  l'application  de  la  charpie  sèche.  Les  ulcères  étaient  presque 
entièrement  cicatrisés,  après  avoir  tourmenté  le  malade  pendaqf  plus  de 
trois  ans,  lorsque,  après  quelques  irrégularités  dans  le  régime,  voyant  que 
ses  ulcères  allaient  moins  bien,  il  revint  à  l'extrait  de  ciguë  qu'il  avait 
abandonné  depuis  quelque  temps,  et,  de  son  propre  mouvement,  il  en 
avala  dix  drachmes  dans  la  matinée.  Cette  dose  n'était  que  la  moitié  de 
ce  qu'il  avait  pris  auparavant  en  vingt-qiiatre  heures;  mais  à  cette  épo« 
que  sa  constitution  avait  été  habituée  graduellement  à  l'action  de  cette 
substance.  Les  dix  drachmes  de  ciguë  produisirent  beaucoup  d'agitation 
et  d'anxiété,  il  tomba  de  sa  chaise  privé  de  sentiment,  fut  pris  de  con-< 
vulsions  et  expira  dans  l'espace  de  deux  heures. 

Pour  revenir  au  traitement  des  bubons,  lorsqu'ils  sont  seulement 
devenus  stationnaires  et  qu'ils  ne  manifestent  que  peu  de  disposition  à 
s'étendre,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun,  lorsqu'il  y  a  peut-être  un 
ou  deux  sinus  qui,  partant  de  quelque  autre  glande,  viennent  y  aboutir,  je 
les  vois  céder  à  l'emploi  de  la  ciguë  plus  souvent  qu'à  celui  de  tout  autre 
médicament ,  surtout  quand  elle  est  associée  au  quinquina.  La  ciguë  est 
encore  plus  efficace  quand  elle  est  appliquée  à  la  fois  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur. 

La  salsepareille  est  souvent  extrêmement  utile  dans  ces  cas ,  ainsi  que 
dans  d'autres  qui  paraissent  provenir  de  la  même  cause.  Tai  vu  aussi 
les  bains  de  mer  et  les  cataplasmes  faits  avec  l'eau  (|e  mer  produire  de 
bons  effets. 

Les  médecins  du  Loek-Hospital  emploient  l'eau  des  affîneurs  d'or 
comme  topique,  et  elle  se  montre  utile  dans  quelques  cas.  Le  D' Fordyce 
recommande  de  faire  boire  du  jus  d'orange  à  grandes  doses,  et  j'ai  vu  ce 
moyen  produire  quelquefois  de  bons  effets.  Dans  quelques  cas ,  le  mézé- 
réon  est  extrêmement  utile  (*). 

(*)  Hanter  fait  obserrer  aTeo  raison  qu'il  faut,  dans  le  traitement  desbabons,  s'oc- 
cuper non-aenlement  de  la  cause  spécifique  à  laquelle  ils  peuvent  être  dus,  mais  eu' 
core  de  toutes  les  autres  circonstances  dont  ils  s*accumpagnent  soureot  et  qui ,  dans 
quelques  cas,  méritent  seules  de  fixer  Tattention,  soit  d'une  manière  définitive, 
lorsque  le  bubon  non  virulent  est  entièrement  sous  leur  dépendance,  soit  seulement 
pendant  le  temps  qu'elles  constîtaenton  épiphénomène  grare,  pour  revenir  ensuite 
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an  traUenent  spécial  de  ra£fection  Tirnlente,  quand  oo  a  (ait  diq>araître  le»  cfMipli- 
cations.  liais,  ce  point  établi,  e>  fidèle  à  sa  doctrine,  Hnpter  ne  cherc)ie  plus  qa'à 
reconnaître  la  quantité  de  mercure  à  faire  absorber  et  les  voies  les  plus  conren^U^ 
à  cet  effet.  Anx  observations  pratiques  de  Hunter,  Tajontcrai  les  propositions 
suivantes  : 

n  faut  értter  le  développement  des  bubons.  Pour  cela,  à  tont  individu  affecté  d*nn 
des  accidents  primitUs  qni  pewent  y  donner  lien ,  on  doit  recommander  le  repos  le 
plus  absola  possible,  tant  général  que  des  organes  malades. 

On  doit  cbercber  la  gntruoii  la  plus  rapide  des  accidents  qni  précèdent  ordimaire- 
ment  les  l)u])ons,  atteodn  que  tant  qu'ils  persisteot,  le  bobon  pent  se  développer. 

Dans  le  traitement  d^  aecidents  précurseurs  des  bubons ,  \l  /ant  évifer  les  excitaati 
généraux  et  les  irritants  locaux  ;  cependant,  d'après  ce  ^o  i^ous  arpns  dit  autre  part 
relativement  k  la  cautérisation  des  cbancres ,  il  ne  iant  pas  que  cfitte  Tp^lp  ^mp4cbe 
d'employer  les  moyens  cura  tifs  nécessaires. 

Dés  qu'un  engorgement  gbndulaire  suspect  s'annonce ,  il  faut  en  tenter  le  plp?  ti^t 
possible  la  résolution. 

Les  moyens  les  plus  puissants  et  qui  agissent  au  début  comme  aborti£i ,  sont  le 
froid,  la  compression,  la  cautérisation  médiate,  les  mercurianx. 

La  glace  réussit  sonrent  tout  à  fait  an  début.  S»,  sous  son  inluence,  la  tumeur  pre- 
nait du  Tolume  au  devenait  douloureuse»  il  fondrait  de  suite  en  suspendre  Temploi, 
qui  serait  alors  plus  i^iaib^e  qu'utile. 

La  compression  est  un  puissant  moyen  abortif  ;  die  se  Sf  it  à  l'aide  ifi  h^ée^  roq? 
lées  ou  de  bandages.  On  a  proposé,  dans  ces  derniers  temps,  Templpi  d'ope  briquf 
chaude  qui  agit  en  même  temps  par  son  poids  et  par  le  calorique  sur  In  tumeur. 
Pour  que  la  compression  soit  utile,  il  ne  faut  pas  qu'elle  détermine  de  douleur.  Un 
fait  à  noter,  c'est  qu'il  est  rare  de  voir  des  bubons  se  développer  sous  un  bandage 
bien  fait,  chez  les  individus  affectés  de  hernies. 

Uoe  méthode  qui  a  récemment  occupé  Tattention  des  praticiens ,  et  qui  a  été  si- 
gnalée d'abord  par  M.  Malapert,  et  ensuite  par  M.  Renault,  consiste  à  tenter  la  ré- 
solution rapide  des  bubons  par  une  sorte  de  cautérisation  des  téguments  qui  les 
couvrent.  Cette  cautérisation  se  pratique  en  convrant  la  tnmenr  d'nn  rcsicatoire, 
et  en  appliquant  ensuite  sur  la  surface  de  la  peau  privée  de  son  épiderme  9  M9 
plnmasseau  de  charpie,  imbibé  d'une  solution  de  vingt  grains  de  sublimé  corrosif 
par  once  d'eau.  Ce  plnmasseau  est  laissé  environ  deux  heures  en  contact  skifpc  If 
surface  vésiquée,  pour  être  plus  tard  remplacé  par  un  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin  laudanisé.  A  la  chute  de  l'escarre,  et  selon  son  degré  de  profon- 
deur et  les  effets  produits,  on  répète  l'application  de  la  solution  de  sublimé,  «u 
seulement  on  se  contente  de  toucher  la  surface  dénndée  à  l'aide  d'un  pinceau  qui 
en  est  imbibé. 

Cette  méthode  active  est  loin  de  donner  de^  résultats  heureux  aussi  fipéqnents 
qu'on  a  bien  voulu  le  dire-  Comme  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  on  l'a  ea? 
ployée,  le  diagnostic  rigoureux  de  la  nature  intime  de  rengorgement  répmp  ^n|>P9» 
n'avait  pas  pu  être  fait ,  il  est  probable,  et  je  pourrais  même  dire  certain,  que  1^  fh^ 
grand  nombre  des  guérisons  obtenues  sont  arrivées  dans  des  circonstgpces  simples  f^ 
de  non  virulence.  Cela  n'est  pas  indifférent  si  noter,  attendu  qu'alors  on  peut  guérir 
par  d'autres  moyens  hipn  moins  désapéables  gue  cette  cauti^ri^^on  toujonr»  très- 
douloureuse,  et  presque  fïonstamment  suivie  dp  cicatrices  4i<gnp£l|sq}  et  indé- 
lébiles. 

Le  cautère  act^l,  9oit  objectif,  soit  direct,  ne  doit  japiais  j^p  ipnplgyé  #9  le 
début,  non  plus  qne  le  p^tè}re  poteptid  et  ^  $sf<tp>  pfécf^qis^  ^IFKffi  dilP  f«  4^^ 
niçrstemp^. 
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Lorsque  Taceideiit  qui  précède  le  bubon  réclame  l'emploi  du  mercure;  ce  remède 
peut  préTcair  le  développement  du  bubon,  comme  aussi  à  titre  de  résolrant  héroïque 
fit  d^antiphlogistique  actil,  il  peut  a^  d'une  manière  efficace  dès  le  début  d*un  en- 
gorgement glandulaire  quel  qu'il  soit.  Ce  n*est  donc  que  dans  les  cas  de  contrc-mdi« 
cations  positives  qu'on  doit  se  priver  de  cette  ressource  dans  le  traitement  abortif. 

La  meilleure  voie  d'absorption,  dans  les  circonstances  particulières  qui  nous  occupent» 
est  la  peau.  Il  ùut  bien ,  comme  le  vent  Hunter ,  chercher  autant  que  possible,  pou^ 
l'administration  du  mercure  en  frictions ,  les  relations  entre  les  bouches  absorbantes 
et  les  ganglions  malades  ;  mais  la  précisioii  ici  est  souvent  impossible,  et  même  inutile, 
car  il  suffit  de  se  servir  des  surfaces  cutanées  voisines  des  points  malades,  qui  offrent 
une  étendue  suffisante,  et  ipii  -surtout  ne  sont  le  siéjge  d'aucune  irritation  locale  qui 
puisse  s'opposer  à  l'absorption.  Un  moyen  auquel  j'accorde  beaucoup  de  puissance , 
et  que  j'emploie  dès  le  début  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  bubons  indolents, 
comme  aussi  à  une  époque  plus  avancée,  quand  il  n*j  a  pas  d'inflammation,  c'est  le 
vésicatoire,  pause  ensuite  deux  fois  par  jour  avec  un  demi-gros  'd'onguent  mercuriel 
double,  et  recouvert  d'un  cataplasme  de  farine  de  seigle,  qu'on  renouvelle  trois  on 
quatre  fois  par  vingt-quatre  heures. 

Si  le  bubon  continue  à  se  développer,  qu'il  soit  virulent  ou  non,  il  faut,  s'il 
s'accompagne  de  symptômes  d'acuité,  lui  opposer  un  traitement  andpblogistique 
d'une  énergie  appropriée.  Parmi  les  agents  antiphlogistiques,  qu'il  est  ici  inutile  d'é* 
nnmérer,  les  sangsues  joneAt  ordinairement  le  principal  rôle.  Sous  le  point  de  vue 
de  leur  application,  il  faut  les  poser  d'autant  moins  près  de  la  tumeur,  que  celle-ci 
•st  plus  voisine  de  la  suppuration ,  dans  les  cas  surtout  où  Ton  doit  croire  à  la  viru- 
lence, car,  dès  que  le  bubon  est  ouvert,  les  piqûres  des  sangsues  ne  Urdent 
pas  à  s'inoculer  et  à  passer  à  l'état  de  véritables  chancres ,  qui  donnent  alors  une 
étendue  considérable  et  très^fAchense  à  la  maladie. 

Dès  que  la  suppuration  est  formée,  si  on  croit  avoir  affaire  à  un  bubon  virulent ,  et 
que  la  marche  ait  été  aiguë,  il  devient  tout  à  fait  inutile  de  tenter  la  résolution.  Quels 
que  soient  les  moyens  qu'on  emploie,  si  les  parois  du  foyer  sont  des  surfaces  de 
chancre ,  et  que  le  pus  contenu  soit  virnleut,  la  résolution  n'est  plus  poiisible,  et  les 
prétendues  transpirations  purulentes  obtenues  par  les  méthodes  de  MM.  Malapert 
et  Renault  ne  sont  que  des  ouvertures  en  crible  ou  en  arrosoir,  pratiquées  par  le 
caustique  à  la  surface  de  la  peau  qui  recouvre  le  foyer  purulent.  Si  on  a  pu  quelque- 
fois obtenir  la  résolution  de  bubons  abcédés ,  ce  n'a  pu  être  qu'alors  qu'il  s'agissait 
de  suppuration  simple.  Dans  les  cas  douteux,  oii  l'on  croirait  devoir,  par  crainte 
d'une  cicatrice,  ou  pour  satisfaire  à  la  pusillanimité  du  malade,  chercher  la  réso- 
lution après  la  formation  du  pus,  il  ne  faudrait  insister  que  tout  autant  que  le  foyer 
ne  prendrait  pas  trop  d'extension ,  et  que  surtout  la  peau  ne  serait  déjà  pas  trop 
amincie. 

Contrairement  donc  au  conseil  donné  par  Hunter ,  on  doit,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  ouvrir  de  bonne  heure,  pour  éviter  les  ravages  inévitables  qui  résultent 
de  l'incarcération  du  pus  virulent. 

Lorsqu'un  bubon  est  indolent ,  soit  de  prime  abord ,  soit  consécutivement  à  l'état 
aigu,  ou  à  l'état  snb-aigu,  encore  plus  fréquent,  les  antiphlogistiques  sont  plus  rare- 
ment applicables.  Les  moyens  signalés  dans  le  traitement  du  début,  ou  dans  la  mé- 
thode abortive ,  trouvent  ici  leur  emploi.  Cest  surtout  dans  le  bubon  indolent  induré, 
compagnon  fréquent  et  régulier  du  chancre  induré,  qu'on  reconnaît  l'action  toute- 
puissante  du  traitement  par  le  vésicatoire  et  l'onguent  mercuriel,  aidé  de  Fusage  des. 
frictions  ou  d'un  traitement  intérieur,  selon  l'état  général  de  la  peau  on  des  voies 
digestives.  Une  combinaison  bien  souvent  efficace  dans  le  traitement  du  bubon  in- 
dolent, consiste  à  continuer  le  vésicatoire,  l'onguent  mercuriel  et  les  cataplasmes, 
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tent  qu'on  obdeot  de  rameliontion  ;  maU  dès  qa*il  y  a  «a  statu  quo,  on  laitse  sécher 
le  vésicaUMi^  pour  recoorir  à  la  compression,  qni  est  à  son  tour  continnée  tant 
qu'elle  produit  de  la  diminution ,  et  abandonnée  de  noureant  si  elle  reste  sans  effet, 
pour  revenir  au  vésicatoire  :  ainsi  de  suite  jusqu'à  guérison  ou  état  stetionnûre. 

Les  bubons  indolents  indurés,  qui  ne  cèdent  pas  aux  moyens  que  je  riens  de  si- 
gnaler, ne  sont  pas  ordinairement  sous  la  seule  dépendance  de  la  syphilis;  le  pins 
ordinairement,  surtout  dans  les  bubons  profonds,  c'est  k  d'antres  causes,  et  en  psr- 
ticulier  aux  scrofules  ,  qu'il  faut  les  imputer.  Si  les  moyens  communs  appliqués  su 
traitement  des  scrofules,  les  amers,  les  préparations  iodurées,  le  quinquina,  les 
toniques  de  toute  espèce  à  l'intérieur,  combinés  avec  un  régime  et  une  habitation  cou- 
▼enables,  restent  sans  effet,  bien  qu'aidés  des  applications  directes  des  fondants,  tds 
que  les  pommades  avec  l'iodure  de  plomb ,  l'hydriodate  de  potasse,  la  pommade 
stibiée ,  la  cautérisation  avec  la  pommade  de  Gondret,  les  bains  alcalins,  iodurés ,  on 
de  mer,  on  peut  avoir  recours  à  Textirpation  des  ganglions  malades,  ou  en  déter- 
miner la  destraction ,  soit  par  sim|>le  suppuration ,  soit  par  le  caustique. 

BCais  la  dissection  n'étant  pas  toujours  facile ,  ou  même  possible ,  c'est  aux  derniers 
moyens  qu'on  a  le  pins  souvent  recours.  Les  maturatifs  ou  suppuratifs  ordinaires  sont 
trop  peu  énergiques  pour  réussir  ici;  aussi  en  cherche-t-on  ordinairement  de  pins  puis- 
sants. Les  trochisques  escarotiques,  peut-être  trop  abandonnés  de  nos  jours;  ie 
séton ,  vanté  k  tort  outre  mesure  comme  moyen  nouveau  ;  l'écrasement  ou  broiement 
des  ganglions  malades,  un  peu  trop  douloureux  et  surtout  pas  assez  sûr,  que  Ton 
doit  è  ringénieux  et  savant  M.  Malgaigne,  peuvent,  ainsi  qne  le  cautère  actnel, 
trouver  dans  ces  engorgements  glandulaires  rebelles,  un  temps  d'application  en  dé- 
sespoir de  cause.  Mais  comme  moyen  plus  certain  et  d*up  maniement  plus  facile, je 
préfère  la  pAte  de  Vienne:  avec  ce  caustique,  on  emporte  les  deux  tiers  de  Tétendoe 
de  la  peau  qui  couvre  les  ganglions  malades,  pois  à  la  chute  de  Tescarre,  qu'on  hite 
par  l'usage  du  basilicum  ou  d'un  antre  digestif,  on  attaque  successivement,  couche  par 
couche,  les  ganglions  indurés,  en  augmentant  de  prudence  en  même  temps  qn'oa 
gagne  en  profondeur,  pour  s'arrêter  aux  limites  accessibles  ou  que  bornent  des  parties 
qu'on  doit  ménager.  Par  cette  méthode,  on  va  ordinairement  très-vite,  et  les  gan- 
glions profonds  se  résolvent  k  mesure  qu'on  détruit  les  plus  superficiels.  Toutefois 
il  est  des  engorgements  réputés  d'abord  bubons  vénériens,  qui  ont  subi  de  telles  dé- 
générations, qu'ils  n'appartiennent  plus  an  cadre  dans  lequel  nous  devons  rester,  et 
qui  ne  constituent  plus  que  des  écrouelles  incurables  ou  des  altérations  carcinoma* 
teuses,  que  ni  le  fer  ni  le  feu  n'empêchent  d'entraîner  la  mort. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  les  bubons  indolents  suppurent ,  la  résolution  est  encore 
possible,  et,  dans  tous  les  cas ,  il  ne  faut  pas  autant  se  hAter  d'évacuer  le  pus.  Dans 
ces  bubons ,  plus  souvent  simples  que  virulents ,  on  peut  un  peu  plus  se  fier  à  la  sup- 
puration intérieure,  comme  propre  à  fondre  le  reste  de  l'engorgement,  que  dans  le 
cas  de  bubons  aigus. 

La  suppuration  dans  les  bubons  est  ordinairement  facile  à  reconnaître  ;  mais  quel- 
quefois elle  se  fait  dans  les  plans  profonds,  et  alors,  quoique  très-abondante,  elle 
ne  franchit  les  masses  indurées  qui  la  couvrent  qu'en  traversant  des  espèces  de  che- 
minées, qui  ne  se  décèlent  à  la  surface  que  par  de  petits  points  fluctuants  et  mous, 
qu'entoure  un  cercle  adhérent  et  plus  dur. 

Dès  qu'il  faut  ouvrir  un  bubon ,  on  doit  'chercher  k  éviter  le  plus  possible  les 
difformités  d'une  cicatrice  trop  étendue.  On  doit  donc  avoir  pour  règle  de  ne  faire 
que  de  très-petites  ouvertures,  à  moins  que  le  contraire  ne  soit  nécessité  par  l'abondance 
de  la  suppuration,  le  décollement,  l'amincissement  considérable  et  l'altération  trop 
grande  de  la  peau.  Dans  quelques  cas  on  a  pu  préférer  plusieurs  ponctions  à  nne 
Incision  trop  étendue.  Ce  n'est  guère  que  dans  les  bubons  indolents  et  dans  lesquels 
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on  vcat  produire  en  ootre  un  certain  degré  de  stimnUtîon,  qnUl  faut  recourir  ans 
cansriqaes  pour  donner  issue  au  pus.  Les  escarotiqnes  sont  préférables ,  quand  on 
doit  détruire  la  peau ,  trop  altérée  pour  qu^on  puisse  espérer  le  recollement,  et  cela 
surtout  dans  les  buboos  vtrulcots ,  la  section  de  la  peau  par  les  caustiques  exposant 
moios  aux  inoculations  consécutives  des  lèvres  de  la  plaie  que  celle  faite  par  rinstm- 
ment  tranchant. 

Quoiqu'il  en  soit,  dans  quelques  circonstances  de  bubons  avec  décollement  con- 
sidérable, Tapplication  r^élée  de  Tcsi^atoires ,  après  lV>uverture,  a  pu  amener  la  ci- 
catrice,  sans  la  nécessité  de  l'ébarbement  ou  de  la  résection,  surtout  en  ayant  le 
soin  de  remplir  le  foyer  de  poudre  de  cantliarides  pendant  quelques  jours  de  snitCt 
et  jusqu'à  production  de  bons  bourgeons  charnus. 

Du  reste,  après  Touverture  d'un  bubon,  le  foyer  est  ou  simple  ou  virulent.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  a  affaire  à  un  véritable  chancre,  et  c'est  au  traitement  du 
chancre  qu'il  faut  avoir  recours.  P.  Rico&D. 
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SIXIÈME  PARTIE. 

CHAPITRE  I. 

DE  LA  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE  (  lues  venetea.) 

La  syphilis  constitutfonneile ,  ainsi  que  je  Fai  déjà  fait  observer,  recon- 
naît pour  cause  l'absorption  de  la  matière  virulente,  qui  est  portée  dans 
la  circulation  commune.  Cette  forme  de  la  maladie,  à  laquelle  j'ai  donné 
le  nom  de  constitutionnelle  (*) ,  se  montre  beaucoup  plus  compliquée  que 
la  gonorrhée  et  le  chancre,  soit  dans  ses  effets,  soit  dans  les  différentes 
manières  dont  elle  peut  être  contractée.  En  général,  elle  a  sa  source 
dans  les  affections  locales  que  j'ai  décrites  précédemment,  et  dont  le  pus 
est  absorbé  et  porté  dans  la  constitution.  Il  pariaiît  qjiie  le  pus  vénérien 
peut  pénétrer  dans  la  constitution  consécutivement  à  son  application 
pure  et  simple ,  et  sans  avoir  produit  d'abord  Tun  ou  l'autre  des  effets 
locaux  ci-dessus  mentionnés,  ainsi  que  je  l'ai  dit  en  traitant  de  la  for- 
mation des  bubons;  mais  cela  ne  semble  a^oir  lieu  que  lorsqu'il  est 
appliqué  sur  certaines  parties  du^  corps ,  comme  le  gland ,  que  l'on  peut 
appeler  des  surfaces  semi4ntemes.  Je  crois  qu'il  ne  peut  être  pompé  par 
les  vaisseaux  absorbants  de  la  peau  saine  (**) ,  mais  je  ne  fais  ici  qu'expri- 
mer une  opinion. 

Il  peut  être  porté  également  dans  la  constitution  après  avoir  été  appli- 

(*)  Le  mot  constituHonneHe  n'est  point ,  à  proprement  parler,  celui  qui  convient 
ponr  désigner  Taffection  qui  nons  occupe.  En  effet ,  une  maladie  coniUtntionneUe 
est  une  maladie  dans  laquelle  tontes  les  parties  du  corps  agissent  morbideroent  d*nne 
seule  et  même  manière ,  comme  dans  les  fièrrcs  de  toute  espèce ,  soit  sympathiques, 
soit  primitives.  Mais  le  poison  vénérien  parait  être  seulement  répandu  dans  tons  les 
liquides  en  circulation ,  et  forcer,  si  l'on  peut  ainsi  dire ,  certaioes  parties  du  corps 
à  contracter  l'action  vénérienne,  action  qui  est  parfaitement  locale  et  qui  se  mani- 
feste dans  diverses  parties  en  suivant  une  succession  régulière  en  rapport  avec  le  degré 
plus  ou  moins  grand  de  susceptibilité  dcN  parties  pour  cette  action  morbide.  \\  n'y  a 
donc  qu'un  petit  nombre  de  parties  qui  agissent  en  même  temps,  et  un  sujet  peut 
être  affecté  constitntionnellcment  de  cette  manière,  bien  que  presque  toutes  ses 
fonctions  s'accomplissent  d'une  manière  parfaite.  J.  Huntir. 

(**)  Ici  se  tronve  dans  Tédition  de  Home  :  «*  An  moins  je  n'en  connais  aneun 
exemple.  » 
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foe  tor  âes  ulcères  oommunt,  bifa  qu'il  ne  r«iide  pas  néoessakeBa^t 
ces  ulcères  vénériens.  U  peut  aussi  pénétrer  par  une  plaie,  comme  il  a 
été  déjà  dit,  mais  je  crois  qu'il  produit  toujours  préalablement  une 
ulcération  dans  !a  plaie. 

On  a  admis  beaucoup  d*autres  modes  dMnfection ,  mais  je  crois  que 
c'est  à  tort,  et  il  est  probable  que  ces  bypothèses  ont  eu  pour  origine 
rigporance  ou  la  fraude ,  deux  grandes  soiirces  d'ec^e^rs  4^s  la  f¥)a|ddie 
qui  nous  occupe. 

Il  est  très-probable  que  l'infection  générale  se  fait  dès  le  début  de  la 
maladie  locale ,  surtout  quand  celle-ci  est  un  cbaocre.  En  effet,  dans  la 
plupart  des  cas,  il  y  a  moins  de  chances  pour  que  Fînfection  se  prodoisa 
plus  tard,  parce  que  le  malade  se  soumet  ordinairement  à  un  traitement, 
^ui,  en  général,  pose  une  barrière  à  l'infection.  Si  cette  dernière  pouvait 
prendre  naissance  pendant  tout  le  temps  du  traitement,  les  parties 
feraient  infectées  à  des  époques  différentes,  et  elles  contracteraient 
l'action  morbide  dans  des  temps  divers,  chacune  suivant  le  moment  où 
elle  aurait  reçu  l'infection,  et  ce|a  mémp  dans  les  parties  qui  sont  simi- 
laires tant  cous  le  rapport  de  leur  nature  que  sous  tous  les  autres.  Mais 
comme  ces  parties  similaires  ne  présentent  guère  de  différenee  relativa^ 
ment  à  l'époque  où  l'action  vénérieime  s'y  manifeste,  il  est  raisonnable 
de  supposer  qu'elles  ont  reçu  l'infection  dans  le  même  temps  ou  à  peu  do 
chose  près,  et  que  par  conséquent  aucune  infection  n'a  lieu  pendant  la 
durée  du  traitement ,  bien  qu'on  puisse  admettre  que  la  faculté  d'absorp- 
tion est  aussi  énergique  alors  qu'en  tout  autre  temps. 

Lorsque  l'infection  dépend  d'une  gonorrhée  dans  \^  traitement  ,dç 
laquelle  le  mercure  n*a  pas  été  employé,  on  peut  s'^tteadir^s  à  pb^ryei^ 
ci^te  différence  relativement  à  l'époque  d'2i|)puritlon  des  syiopt^nies  coos* 
titutionnels  dans  les  parties  similaires.  Mais  comme  l'infection  gédéral# 
est  très-rare  après  cette  maladie,  il  n'est  pas  probable  qu'on  observe  de 
grandes  variétés  par  suite  de  cette  cause.  Toutefois ,  c'est  un  point  qui 
mérite  d'être  éclairci,  et  Ton  pourrait  y  parvenir  en  observant  un  grand 
nombre  de  faits. 

Sans  prétendre  fixer  d'une  manière  exacte  les  proportions  diverses 
suivant  lesquelles  la  syphilis  constitutionnelle  s'établit  consécif^iyeiii|çnt 
aux  trois  modes  (^'infection  énumérés  c|-dessus,  je  crois pouvoijr  avancer, 
d'après  ma  pratique  générale  et  mon  expérienqs,  que  poMr  un  si^  quî 
contracte  l'infection  générale  de  la  première  manière*  c'est-è-dir^,  sans 
qu'il  y  ait  d'effets  locaux  de  produits ,  il  y  sa  a  cent  qui  la  contractent  da 
la  seconde  manière,  a'e$t-à-dtre,  consécuti  vendent  à  une  gonorrbée  ;  et  que 
pour  un  qui  se  trouve  dans  le  second  cas,  on  en  trouve  cent  où  la  troisièïne 
cause,  c^est-à-dire  le  chancre,  a  agi.  Sur  cinq  cents  bommes  qui  onf 
commerce  avec  des  femmes  infectées,  peut-être  n^en  est-il  pas  un  seul 
qui  contracte  la  syphilis  constitutionnelle  de  la  première  manière;  de 
même  sur  cent  qui  ont  de  semblables  relatioris  i^'çu  çst-jl  paç  un  qi^  )i^ 
contracte  de  la  seconde;  tandis  qu'il  n'y  pn  a  pas  us^  çpr  cent  qjifi  pû^. 
écb^pi^  au  ^roi$|j9pie  m^  4M^9fî>  i^^  s4mUm%  qu'oa  ^aAt  jns 
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reeourt  aux  moyens  capables  de  pré?enir  i*iofectîoa,  <^est-à*dire ,  aa 
traitement  ordinaire  du  chancre  C)'. 

(*)  La  syphilologie,  comme  tontes  les  antres  branches  de  la  pathologie,  a  de  tont  temps 
snbi  sa  part  d'influence  des  doctrines  en  Togne.  A  tontes  les  époques,  quand  un  grand 
système  a  régné,  les  sypbilograpbes  se  sont  empressée  de  mettre  à  la  mode  du  jour 
les  traités  précédents. 

Tantôt,  dans  ce  que  Hunter  a  désigné  sous  le  liom  assez  généralement  adopté  de 
syphilis  constitutionnelle ,  dans  ce  qn*on  a  aussi  appelé  accidents  secondaires,  con- 
aécutifs,  généraux,  rérole  confirmée,  etc. ,  on  a  donné  an  Tims  les  raissenux  blancs 
pour  moyen  de  transport,  et  la  graisse  pour  réservoir;  tantôt,  au  contraire,  on  Vm 
plaeé  dana  renaemble  des  humeurs,  comme  le  fait  Hunter,  ou  on  lui  a  assigné  le 
sang  poor  Téhicnle  unique,  soit  qu'il  y  sqit  resté  en  suspension  sans  mélange  intime , 
soit  qn*il  ait  imprimé  à  ce  liquide  une  profonde  modification.  D*un  autre  c6t^,  tan- 
dis que  le  soUdisme  n*a  cherché  que  des  altérations  organiques  matérielles  et  sana 
rintermédiaire  des  humeurs  Ticiées ,  quelques  métaphysiciens  de  cette  école  et  des 
yitelistes  purs  n*ont  voulu  voir  que  des  effets  sympatliiques  ordinaires ,  ou  le  résultat 
d*un  fluide  électro-syphilitique  expansif. 

M^is  sans  nous  perdre  dans  le  champ  des  hypollièse^,  desquelles  notre  siècle,  plus 
positif,  tend  de  plus  en  plus  à  s*éIoigner ,  à  c6té  des  propositions  principales  de 
Hnster ,  je  placerai  les  propositions  suivantes  : 

La  syphilis  conatitutioniielle  est  le  réaulut  de  Tabsorption  mttéridle  du  Tirot 
ayphilitiqne. 

L'expérimenUtion,  Tanalogie  et  l'observation  rigoureuse,  ont  prouvé  que  c'était  pur 
Tabsorption  veineuse  et  le  mélange  direct  au  sang  que  l'empoisonnement  général  avait 
lieu ,  soit  que  celle-ci  e&t  été  ou  non  précédée  de  l'absorption  par  les  lymphatiqiics. 

Il  ne  peut  pas  y  avoir  d*absorption  sans  ulcération  préalable.  Le  chancre  e^t  l'an- 
técédent obligé,  quels  que  soient  les  symptômes  qui  le  dévoilent  ou  le  masquent. 
Depuis  Bernardin  Tomatino,  les  assertions  de  Hunter,  de  Fabrc,  de  Bell,  etc., 
n*ont  rien  prouvé  en  faveur  de  la  vérole  constitutionnelle  d'emblée.  Il  n'est  pas 
une  observation  qui,  aveé  nos  connaissances  du  jour,  ne  soit  contestable.  I.ies 
chillrM  proportionnels  de  Hunter  prouvent  <pie  le  fait  exceptionnel  qu'il  croyait 
avoir  observé,  n'était  qu'un  fait  apocryphe  on  mal  expliqué. 

Ce  n'est  que  pendant  la  gestation,  et  par  voie  d'hérédité,  que  la  syphilis  consti- 
tntâonnelle  peut  être  transmise  de  la  mère  à  l'enfant,  sans  accident  primitif  préalable 
pour  celui-cL 

L'expérimentation  a  prouve  qu'il  n'y  avait  aucun  tempérament,  ou  aucune  idio- 
syncrasie  réfractaire  à  l'action  primitive  du  virus  syphilitique. 

L'observation  la  plus  attentive  a  démontré,  contniirement  aux  assertions  dé 
Boater  et  aux  fauteurs  des  mêmes  doctrines,  que  certaines  constitutions  se  refu- 
saient absolument  à  l'empoisonnement  général ,  soit  seulement  à  certaines  époques 
de  la  vie,  aoît  toujours  et  dans  des  conditions  physiologiques,  hygiéniques,  on  [la- 
Ihologiques  qu'on  ne  peut  ordinairement  apprécier  que  par  l'absence  de  toute  in- 
duration lors  de  Texistence  d'un  chancre. 

Il  y  a  trois  choses  à  considérer  dans  la  syphilis  oonstitutionueUe  :  la  prédisposi- 
tion individuelle,  relative  ou  absolue,  et  sans  laquelle  l'empoisonnement  ne  saurait 
avoir  lieu;  la  diathèse,  ou  la  modification  que  le  tempérament  a  subie  par  le  fait  de  cet 
empoisonnement,  modification  particulière  et  qui  peut  persister  plus  ou  moins  long- 
temps sans  manifestation;  et  enfin  la  cachexie  à  ses  divers  degrés,  ou  la  production 
des  accidenta  consécutifs  proprement  dits. 

8i  las  dogmes  de  la  védecine  humorale  étaieat  à  jamais  perdus ,  Fhistoire  dt  la  sy« 
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5  I.  De  la  nature  des  plaies  ou  ulcères  qtd  dérivent  de  la  syphilis 
constitutionnelle. 

Le  sang  étant  infecté  par  son  contact  avec  du  pus  syphilitique  véritable, 
on  pourrait  naturellement  supposer  que  les  effets  locaux  qui  sont  \% 

pliilis  suftîrait  pour  les  réhabiliter.  Eu  effet,  dans  cette  maladie  le  sang  se  charge  da 
principe  toxiqne,  et  cherche  par  tontes  les  Toies  à  s'en  débarrasser  ;  mais  les  criblea 
uatoreb  qu'il  traverse  ou  les  émoaetoires  qu'il  se  crée,  soumis  alors  à  une  natrition 
viciatue,  s'infectent  et  s'altèrent  d'une  mamère  sooeetrive  et  régulière,  et  en  quelque 
sorte  par  ordre  de  Titalité. 

Cependant,  pour  Je  deTcloppement  des  symptômes  constitutionnels,  il  faut  quel- 
que chose  de  plus  que  la  diathèse  syphUitique,  car,  sous  son  influence  seule»  ob 
peut  rester  longtemps  sans  production  d'accidents  secondaires ,  et  la  manifestation 
de  ceux-ci  dans  des  points  différents,  sur  divers  individus  ou  sur  un  seul,  à  diffé- 
rentes époques  ou  daus  un  même  temps,  prouve  la  nécessité  de  causes  adjuvantes. 

Il  faut  donc  que  l'intégrité  des  fonctions  soit  accidentellement  rompue,  pour  que, 
sous  l'influeuce  de  la  diathèse  syphilitique,  il  survienne  des  symptômes  secondaires , 
que  des  conditions  physiologiques,  hygiéniques,  ou  thérapeutiques  peuvent  retarder 
ou  définitivement  empêcher. 

Aujourd'hui  qu'un  grand  nombre  d'aceidents  primitiis  sont  abandonnés  à  eux* 
mêmes  sans  traitement,  on  pont  mieux  observer  l'époque  d'apparition  et  la  filiaticw 
régulière  des  symptômes  de  la  sypIiiUs.  Lorsque  rien  n'entrave  ou  ne  dérange  la  mar- 
che de  la  maladie,  elle  se  compose  toujours  de  trois  périodes, savoir  :  de  l'accident 
primitif,  suite  de  la  contagion  directe  et  susceptible  de  s'inoculer  sans  pouvoir  se 
transmettre  par  voie  d'hérédité;  des  accidents  secondaires,  conséquences  de  l'ab- 
sorption et  transmissibles  par  voie  d'hérédité,  sans  qu'ils  soient  inoculables;  et  enfin 
des  accidents  tertiaires,  qui  non-seulement  ne  s'inoculent  plus,  mais  qui  ne  sauraient 
se  transmettre  par  voie  d'hérédité  avec  leur  physionomie  spéciale,  et  qui,  en  vertu 
d'une  sorte  de  dégénérescence  ou  d'une  modification  de  la  sypfaiUs,  sont  peut-être 
une  des  sources  les  plus  fécondes  des  scrofules. 

Les  accidents  primitifs  se  montrent  tout  de  suite  après  la  contagion  et  dans  le* tempe 
d'évolution  que  j'ai  autre  part  indiqué;  les  secondaires  arrivent  rarement  avant  U 
1rui.sième  semaine  qui  suit  l'apparition  des  accidents  primitifs,  et  plus  rarement  en- 
core après  le  sixième  mois;  tandis  que  les  tertiaires  ne  paraissent  presque  jamais 
avant  le  sixième  mois  et  ptîuvcnt  ne  se  manifester  pour  la  première  fois  qu'après 
plusieurs  années. 

Le  chancre  et  ses  diverses  modifications  on  variétés  constituent  les  accidents  primitifs. 

Aux  accidents  secondaires  se  rapportent  certaines  affections  de  la  peau,  de 
quelques  points  des  muqueuses,  ainsi  que  de  leurs  dépendances;  et  des  états  patho- 
logiques particuliers  des  yeux,  des  testicules ,  des  ganglions  lymphatiques,  ete.  Enfin 
des  altérations  spéciales  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sons-muquenx ,  des  tissm 
fibreux  et  osseux  et  des  organes  profonds,  composent  les  accidents  tertiaires.  Si 
l'ou  était  en  droit  d'admettre  un  temps  d'incubation  dans  les  maladies  syphilitiques, 
comme  l'entendait  Jacques  Catanée,  ou  ne  pourrait  considérer  conune  tel  que  celui 
qui  sépare  l'accident  primitif  des  symptômes  constitutionnels. 

Un  traitement  convenable  de  l'accident  primitif  peut  à  tout  jamais  détruire  la 
diathèse ,  et  empêcher  la  production  des  accidents  secondaires  et  tertiaires.  Très- 
souvent  après  la  gucpson  du  premier ,  il  n'arrête  que  les  seconds,  ce  qui  explique 
chex  les  malades  qui  ont  pris  du  mercure ,  la  production  tardive  des  maladiei  du  pé- 
rioste ou  des  os  y  sans  le  chaînon  intermédiaire  ipà  a  dû  manquer. 
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résultat  da  cette  infeetton,  doirent  être  de  même  nature  ^le  les  effete 
locaux  primitifs  d'où  ils  tirent  leur  origine;  mais  d'après  Tobserration 
et  rexpérience,  j*ai  tout  lieu  de  croire  qu'il  n*en  est  rien. 

*Si  l'on  approfondit  ce  sujet,  on  voit  d'abord  que  les  effets  locaux  qui 
tiérivent  de  la  constitution  sont  tous  d'une  seule  espèce,  c'est-è*dire  que 
ee  sont  tous  des  ulcères,  quelle  que  soit  la  surface  sur  laqudle  ils  se 
manifestent,  que  ce  soit  la  gorge  ou  la  peau*  Or,  il  n'en  est  point  ainsi 
dans  l'application  locale  du  pus  de  la  gonorrbée  et  du  chanrare;  les  effets 
produits  par  oette  application  vartent  suirant  la -nature  des  surfMeè»  Si 
le  pus  qui  a  pénétré  dans  la  constitution  agissait  en  vertu  des  mêmes 
i^dncipes  spécifiques  que  celui  qui  est  appliqué  à  la  surf)ice  du  corps,  il 
produfntt  des  gonorrhées  lorsqu'il  attaquerait  des  conduits  muqueux, 
tt  des  ulcèt'es  ou  dès  chancres  quand  il  exercerait  son  action  sur  d'autres 
Surfaces  :  mais  on  n'a  jamais  démontré  qu'il  eût  existé  une  gonorrhée 
ayant  son  point  de  départ  dans  la  constitution,  bien  qu'on  l'ait  soup- 
çonné. En  effet,  on  a  considéré  comme  provenant  d'une  infection  cons- 
titutionnelle quelques  gonorrhées ,  dont  Torigine  n'était  pas  bien  daira 
et  qui  n'avaient  pas  cédé  facilement  aux  moyens  ordinaires  de  traitement. 
Lorsque  la  syphilis  constitutioAnrile  affecte  la  bouche  ou  le  nez,  on  la 
eonsfdère  toujours  comme  produisant  un  véritable  chancre.  Cependant , 
même  dans  ces  cas,  les  ulcères  syphilitiques  diffèrent  beaucoup  des 
diancres  dans  leur  mode  d'apparition.  Le  véritable  chancre,  ainsi  que 
Je  Tai  dit,  produit  une  inflammation  considérable,  qui  amène  rapide- 
ment la  suppuration  et  qui  souvent  s'accompagne  d'une  vive  douleur;  les 
effets  locaux  qui  émanent  d'une  infection  constitutionnelle  sont  lents 
dans  leurs  progrès,  s'accompagnent  de  peu  d'inflammation  et  ne  sont  quo 
careoMBt  ou  jamais  douloureux,  si  ce  n'est  dans  certaines  parties»  Tou* 
tefiois ,  cette  lenteur  dans  l'évolution  des  effets  du  poisofi  est  plus  ou 
moins  t>rottoncée  suivant  la  nature  des  parties  qui  deviennent  malades  ; 
ear  lorsque  ce  sont  les  amygdales,  la  luette,  ou  le  nez,  qui  sont  affectés, 
les  progrès  de  la  maladie  sont  rapides,  et  l'aspect  extérieur  des  ulcères 
Èe  rapproche  plus  de  celui  du  chancre  que  lorsque  l'action  morbide  a  la 
peau  pour  siège;  cependant  je  ne  crois  point  que  l'inflammation  soit 
aussi  intense  dans  ces  ulcères  que  dans  les  chancres  qui  s'ulcèrent  avec 
une  vitesse  égale. 

L*ttocîdeBt  priniitlf ,  tttte  fek  guéri,  iM  pe«l  pM  m  reproduire  à  nob»  d*aAe  boq* 
^raUe  ceatagioB.  liée  attMents  Mioondtires  et  tertitirei  peureat  «e  montrer  à  pla« 
rfttart  reprîtes  et  k  det  temps  dUMrents,  pendent  des  périodes  qa'oa  ne  seoreit  limiter. 

Ce  a*est  qne  dans  let  cas  oà  il  y  e  en  des  traitements  faits  on  des  répétitions,  qo\>n 
a  pn  observer  «ne  interversion  apparente  dans  Tordre  de  succession  des  accidents 
secondaires  et  tertiaires. 

Après  la  production  des  accidents  eonstitntionnels ,  les  conditions  diathésiques 
penrent  avoir  cessé,  soit  spontanément  et  par  le  vis  natunt^  soit  par  le  fait  d*an 
traitement  approprié,  et  les  accidents  persister  encore  sons  l*inflnence  de  drcons- 
taaees  punaent  lneales«  comme  Je  Tai  dit  en  parlant  des  végétations,  et  comme 
on  Tobserve  dans  beaneoup  dt  cas  de  malèdiM  éis  Os  en  ptriituUfr.    P.  RtoMtD. 
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Oà a SQi^oié  quêtons  ks  liquides  qui  Bout  êierMê  àkuvi^  fafcctb 
peuvent  être  altérés  au  point  d'être  virulents,  et  que  les  parties  de  HIr 
génération,  qui  sont  naturdlement  exposées  à  suMr  rinfliHsnoe  du  vinié 
vénérien ,  dans  son  application  primitive,  sont  sufettes  de  tn€me  à  sobf* 
firir  ses  ravages  dans  son  retour  sur  ises  parties  après  avoir  paroodrd 
l'ensemble  de  réoonomie.  Ainsi,  en  a  supposé  que  les  fèstfenleè  et  leé 
vésicule»  séminales  peuvent  être  affectés  par  la  maladie;  que  le  spenâë 
peut  devenir  vénérien,  communiquer  la  maladie  à  d-autres  pefsonties, 
et  même,  dans  l'acte  de  la  iiéoondation ,  produire  un  totvas  vérole.  Maf^ 
tontes  «s  hypothèses  sont  sans  fondement;  autrement,  chee  un  sujet 
atteint  de  syphilis  constitutionnelle,  bueune  surface  de  séctétioA  né 
serait  exempte  de  gonorrhéoi  toute  plaie  aérait  un  ulcèfe  ténérièm 
Contrairement  à  toutes  ces  idées,  les  séi^tions  sont  les  mêmes  qu'au** 
paravant;  et  si  une  plaie  est  produite  dans  une  partie  Saine  par  toute 
autre  cause  que  Taffection  syphilitique ,  cette  plaie  n'e^t  point  vénérienne, 
et  le  pus  n*est  point  virulent,  bien  qu'il  soit  sécrété  dd  méfùé  sang  tju^  \t 
pos  des  ulcères  vénériens. 

On  peut  objecter  contre  ma  doctrine ,  la  salive  des  chients  enragés ,  qui 
est  une  sécrétion  naturële  remkie  virulente.  C'est  un  l^hénomène  dont 
il  est  facile  de  se  rendre  compte,  et  l'on  pourrait,  à  plus  juste  tïttt 
s'en  servir  pour  étayer  Toplnion  que  je  défend?.  ChfK  le  chfen  enragé» 
les  glandes  salivaires  sont  le  siège  d'une  irritation  qui  est  parttcnlière  à 
l'hydrophobie;  mais  les  autres  sécrétions  naturelles  du  même  animal 
ne  peuvent  pas  communiquer  Finfeetion ,  parée  que  les  organes  qui  ki 
prodnisent  ne  sont  pas  susceptibles  de  la  même  irritation  spécifique. 

On  suppose  que  l'haleine  et  la  sueur  portent  avec  elles  là  contagion 
syphilitique;  on  croit  que  ï^  lait  des  mame!le!s  peut  contenir  lé  poison 
vénérien,  et  affecter  Tenf^nt  qui  le  suce.  Mais  plusieurs  raisons  renver* 
sent  ces  hypothèses.  D'abord ,  l'observation  apprend  qu'aucune  sécrétion 
n'est  afïbctée  par  ce  poison^  h  moins  que  l'organe  sécrétant  n^it  été 
préalablement  affecté  par  llnflammation  ou  irritation  véhérienne,  ôû 
n'ait  contracté  son  nûxfe  spécifique  d'action.  En  outre,  si  l'organe 
sécrétant  était  infecté  de  manière  à  produire  un  pus  semblable  à  celui 
qui  est  fourni  par  un  ulcère  de  la  gorge,  ce  pus  ne  serait  point  virulent, 
et  ne  posséderait  point  la  faculté  de  communiquer  la  maladie ,  ainsi  que 
Je  le  démontrerai  plus  amplement  ci-après.  Enfin,  le  véritable  pus  véné* 
rien,  lors  même  qu'il  est  ingéré  dans  l'estomac,  n'affecte  ni  ce  viscère, 
ni  la  eonstitution,  mais  est  digéré,  ainsi  qu'on  le  voit  évidemment  dans 
les  deux  observations  suivantes  : 

Un  homme  atteint  de  chancres  qui  suppuraient  abondamment,  avait 
rhabitude  de  se  laver  les  parties  malades  dans  une  tasse  à  thé,  avec  du 
lait  dont  il  imbibait  un  peu  de  charpie,  et  il  laissait  ordinairement 
la  charpie  avec  le  lait  dans  la  tasse*  Un  petit  garçon  de  la  nraison  déroba 
le  lait,  €ft  le  but;  mais  on  ne  put  savohr  si  la  charpie  avait  été  avalée  ou 
non.  Le  malade  ne  lit  connaître  ce  qu'il  en  était  ni  à  l'enfant  ni  à  sa 
'  famille;  mais  à  Pinsu  de  ceUe-d ,  il  surveilla  très-attentivement  ta  santé 
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de  cet  enfaQt  peadant  plusieyrs  années.  Il  m  snrrint  ma  qui  pût 
doRiier  le  moiiKire  soupçon  qu^il  eût  été  affecté  de  la  sjphilis,  so^ 
localement,  dans  Testomac,  soit  constitutionnellement. 

Un  autre  malade  était  atteint  d^une  riolente  gonorrbée,  remarqua- 
bla  par  Tintensité  de  rinflainroatioii  et  Tabondanoe  de  Teoouleoient. 
11  afait  aussi  une  cordée,  qui  était  très-pôiible  pendant  la  nuit.  Afin 
de  rafraîchir  les  parties  et  de  les  tenir  propres,  il  aratt  auprès  de  son 
lit  un  petit  bassin  rempli  de  lait,  dans  lequel ,  quand  la  cordée  était  trop 
douloureuse,  il  plongeait  sa  verge  ou  la  lavait.  11  répétait  fréquemment 
cette  opération  pendant  la  nuit.  Pendant  qu'il  était  atteint  de  cette  ma- 
ladie, il  laissa  coucher  avec  lui  une  jeune  femme  qui  était  accoutumée 
à  avoir  auprès  de  son  lit  un  bol  de  thé,  qu'elle  buvait  le  matin  avant  de 
9e  lever.  Malheureusement,  elle  se  trompa  un  matin,  et  avala  le  lait  au 
lieu  du  thé.  Cet  événement  ne  fut  connu  que  lorsqu'elle  se  leva,  c'est* 
à-dire,  au  bout  de  cinq  ou  six  heures.  On  m'envoya  chercher  immédia- 
tement, et  en  même  temps  elle  s'efforça  de  vomir,  mais  sans  pouvoir 
le  faire.  Je  prescrivis  de  i'ipécacuana  qui  opéra  lentement.  Elle  vomit, 
mais  ce  ne  fut  que  plus  de  huit  heures  après  avoir  bu  le  lait,  et  elle  ne 
rendit  rien  autre  clu)6e  que  de  l'écume,  des  mucosités  ou  de  l'eau;  le 
lait  avait  été  digéré.  Je  surveillai  attentivement  les  suites  de  cette  mé- 
prise, mais  il  ne  survint  rien  d'extraordinaire,  au  moins  pendant  plu- 
sieurs mois  {*). 

On  suppose  aussi  que  le  fœtus  renfermé  dans  la  matrice  d'une  mère  vé- 
rolée  peut  recevoir  d'elle  l'infection.  Je  suis  très-porté è  en  douter,  tant  à 
cause  de  ce  que  l'observation  nous  a  appris  sur  les  sécrétions ,  que  parce 
que  le  pus  qui  est  produit  par  l'inflammation  syphilitique  constitution- 
nelle n'est  point  capable  de  communiquer  la  maladie.  Toutefois,  on 
conçoit  que  l'enfant,  dans  le  sein  de  sa  mère  atteinte  de  la  syphilis, 
puisse  être  affecté,  non,  il  est  vrai,  par  suite  de  la  maladie  de  sa  mère, 
mais  par  une  partie  du  même  pus  qui  a  infecté  la  mère  et  qui  a  été 
absorbé  par  elle;  ce  pus,  en  effet,  soit  après  avoir  fait  naître  l'action 
syphilitique  dans  les  tissus  de  la  mère,  soit  sans  avoir  produit  cette 
action,  peut  être  porté  à  l'enfant  tel  qu'il  a  été  absorbé,  et  développer 
chez  lui  la  même  action  morbide  qu'il  a  développée  ou  qu'il  eût  déve- 
loppée diez  la  mère. 

On  a  été  plus  loin  encore.  On  a  supposé  qu'un  enfant  infecté  de  cette 
manière  peut  communiquer  l'infection  aux  mamelles  d'une  femme  saine 
en  la  tétant;  voyons  si  cette  transmission  est  possible.  11  est  à  remarquer 
que  le  sang  même  d'un  sujet  syphilitique  n'a  aucune  qualité  contagieuse, 

(*)  Ces  denx  observations,  conformes  à  tont  ce  qu*oa  sait  de  positif  snr  le  mode 
de  trtotmissioo  de  U  sfpbilis  et  à  ce  qui  prouvé  TexperimeDtatioD  ,  ^ont  bonnes 
à  rappeler,  à  une  époqoe  où  on  a  accueilli,  sans  commentaire,  TobserTation  d*iui 
bommeqni,  pour  se  venger  de  sa  femme  infidèle  et  punir  son  anuint,  imagina  do 
lui  communiquer  une  bleunorrbagie  en  lui  faisant  prendre  du  laitauqad,  tous  les 
matins,  il  ajoutait  du  muco-pu.s  blconurrbagique  >  provenait  d'un  écoulemeat  qu-'il 
avait  contracté  à  cette  sçulc  fiu  !  P.  Bjcoid. 
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et  ne  peut  par  Tinoculation  donner  la  maladie  à  un  sujet  sain.  Si  ce  sang 
pouvait  faire  naître  dans  une  plaie  saine  l'inflammaticn  syphilitique , 
aucun  sujet  ayant  la  matière  vénérienne  en  circulation,  c*est-à-dire,  a'yant 
la  syphilis  constitutionnelle ,  ne  pourrait  éviter  un  ulcère  vénérien  toutes 
les  fois  qu'il  serait  saigné  ou  qu'il  se  ferait  une  égratignure  avec  une 
épingle;  les  petites  plaies  ainsi  produites  se  transformeraient  en  autant 
de  chancres.  En  effet,  que  le  pus  vénérien  soit  placé  à  la  pointe  d'une 
lancette  ou  d'une  épingle ,  les  piqûres  faites  avec  ces  instruments  devien* 
neot  des  chancres  (*). 

(^  Hooter  a  parfaitement  raisQo,  lor«quUl  affirme  que  les  accidents  secondaires  de 
la  syphilis  sont  diffcreots  des  accidents  primitifs;  mais  cette  difference  est  moins 
dans  la  forme  matérielle  que  dans  la  qualité  des  sécrétions  morbides.  En  effet,  Tas* 
pect  d*un  ulcère,  son  siège,  l'époque  de  son  apparition  ,  le  plus  ou  moins  d'inflam- 
mation qui  raccompagne,  et  l'apprécia tion  du  mode  d'action  de  la  cause  presumable 
qui  le  produit  peuvent  souvent  tromper;  mais  les  qualités  du  pus  inoculable,  dans 
le  seul  cas  d'accidents  primitifîs,  ne  tromperont  jamais  pour  établir  la  différence.  Qui 
oserait,  Mijourd'hui,  dire  que  les  effets  locaux  de  la  syphilis  constitutionnelle  sont 
d'une  seule  espèce ,  et  toujours  des  ulcères  lents  dans  leur  marche  et  indoleuts ,  tan- 
dis que  les  accidents  primitifs  qui,  selon  le  siège,  se  montrent  ou  sons  la  forme  de 
la  blcDuorrhagie,  on  sous  celle  du  chaucre,  s'accompagnent  constamment  dans  leur 
marche  plus  rapide,  d'iuflammatiun  et  de  douleur  ?  En  effet,  quaud  ou  réfléchit  bien 
à  ce  que  j'ai  déjà  eu  occasion  de  dire  relativement  aux  accidents  primitifs,  à  la  di- 
versité des  tissus  que  peut  affecter  la  vérole  coDstitutJonnelle  ,  et  aux  formes  secon-  . 
da ires  ou  tertiaires  qui  peuvent  résulter  du  siège,  des  fonctions  physiologiques  des 
organes  devenos  malades, i)e  la  période  à  bqnelle  on  observe  l'accident ,  des  compli- 
cations possibles  et  des  influences  imprimées  par  une  foule  de  modifications  souvent 
appréciables,  mais  quelquefois  inconnoes,  on  reste  convaincu  que  la  règle  générale 
posée  par  Hunter  est  susceptible  de  trop  d'exceptions  pour  n'être  pas  mise  en  doute 
bien  souvent. 

Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  les  humeurs,  dans  la  vérole  coustitutionnelle,  ne  jouissent 
pas  des  mêmes  propriétés  que  le  pus  de  l'ulcère  primitif,  qui  seul  peut  s'inoculer. 
Ainsi,  comme  l'a  très-bien  démontré  Hunter,  ni  le  sang,  ni  la  salive,  ni  le  lait,  ni 
les  sueurs,  ni  le  sperme  d'une  personne  infectée  ne  peuvent  contaminer  les  tissus  snr 
lesquels  on  les  dépose;  et  comme  complément  des  excellentes  raisons  et  des  bonnes 
observations  de  Hnnter,  j'ajonterai  les  résultats  encore  plus  positifs  de  l'expérimen-  - 
tation  :  l'inoculation ,  dans  ces  cas,  a  toujours  été  négative.  Si  on  a  pu  croire  à  l'exis* 
teuce  de  faits  opposés  à  cette  doctrine ,  c'est  que  ces  faits  avaient  été  mai  appréciés  , 
quelle  que  soit  l'autorité  du  nom  qui  les  appuie,  pas  même  celle  de  Dell.  Sans  doute 
que  de  la  salive  ou  du  sperme  qui,  eu  passant  sur  un  ulcère  primitif,  s'imprègne  de 
pus  inoculable,  pourra  donner  lieu  aux  résultats  de  l'inoculation;  mais,  sans  ce  mé- 
lange direct  indispensable ,  il  resterait  sans  effets. 

Cependant  le  sang  qui  fournit  les  mêmes  résultats  est  le  véhicule  du  virus  que 
produit  l'accident  primitif.  Mais  comme  nous  l'avons  vu  ailleurs,  dès  que  le  virus  est 
eutraîné  par  la  circulation  sanguine ,  il  subit  une  modification  en  vertu  de  laquelle  il 
ne  peut  plus  s'inoculer,  et  s'il  agit  alors  sur  l'individu  lui-même,  ce  n'est  eu  quelque 
sorte  qu'en  passant  par  le  crible  des  organes,  qui  ne  s'affecteat,  dans  cette  nutrition 
vicieuse,  qu'en  raison  de  certaines  susceptibilités  inhérentes,  soit  a  leur  structure, 
soit  à  leur  siège,  à  leur  fonction,  on  soit  encore,  et  le  plus  ordinairement,  en  vertu 
des  causes  adjuTautes  nécessaires  sans  lesquelles  aucun  accident  n'a  lieu;  causes  qui 
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I  n.  Comparaison  du  pus  qui  est  fourni  par  tes  ulcères  de  la  syphiUs 
eonstUutionnelle  avec  celui  gui  provient  des  chancres  et  des  bubons. 

Quand  le  pus  a  affecté  la  conttitutloo,  il  produit  conaéeutiTeiDei^  âao$ 
diverses  parties  du  corps  «  plusiears  effets  locaux  qui  consistent  eo  uae 
espèce  dlnflammatioiiv  ou  au  moios  dans  un  accroîsseaieot  d'action  qui 
donne  lieu  à  une  suppuration  sHi  generis.  On  snppose  que  le  pus  qui  est 
produit  par  ces  inflammations,  semblable  à  celui  qui  provient  de  la 
gonorrhée  ou  du  cbancre ,  est  également  virulent  et  syphilitique»  Jeerois 
que  cette  opinion  n*a  jamais  été  repoussée  :  et  au  premier  abord  «  on 
pourrait  être  porté  à  admettre  que  le  pus  en  question  est  réellement 
syphilitique,  car,  d*un  c^té,  le  pus  vénérien  en  est  la  cause  productrice, 
et  d*un  autre,  c'est  le  même  agent  thérapeutique  qui  guérit  les  deux 
maladies;  ainsi,  le  mercure  guérit  le  cbancre  et  la  syphilis  constitution- 
nelle; cependant,  cette  circonstance  n'est  point  une  preuve  décisive,  car 
le  mercure  guérit  plusieurs  autres  maladies  que  la  syphilis.  Mais  d'un 
autre  côté,  il  existe  plusieurs  raisons  puissantes  pour  croire  que  ce  pu 
n'est  point  vénérien.  Il  y  a  un  fieiit  curieux  qui  démontre  que  ce  pus  n'est 
point  vénérien,  ou  que  s'il  l'est,  H  n'a  pas  la  faculté  d'agir,  à  certains 
égards,  sur  le  même  individu  ou  dans  les  mêmes  conditions  de  la  cons- 
titution ,  de  la  même  manière  que  le  pus  qui  est  produit  par  un  chancre 
ou  par  une  gonorrhée  :  lorsque  le  pus  produit  par  ces  dernières  affections 
est  absorbé ,  il  détermine  généralement  la  formation  d'un  bubon ,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  plus  haut;  mais  jamais  on  n'observe  qu'il  naisse  un  bubon 
de  l'absorption  du  pus  provenant  d'un  ulcère  qui  dépend  d'une  syphilis 
constitutionnelle.  Par  exemple,  lorsqu'il  y  a  un  ulcère  vi§nénen  dans  la 
gorge,  il  ne  se  forme  aucun  bubon  dans  les  glandes  du  cou  ;  lorsquH  y 
a  des  ulcères  vénériens  sur  les  bras ,  ou  même  des  nodus  en  suppuration 
ftur  le  cubitus ,  on  ne  voit  survenir  aucun  gonflement  des  glandes  de 
l'aisselle;  au  contraire,  ces  gonflements  glandulaires  ont  lieu  si  l'on 
applique  du  pus  vénérien  récent  sur  un  ulcère  commun  du  bras,  de  la 
main  ou  des  doigts.  Aucune  tuméfaction  ne  se  manifeste  dans  lesgkindes 
de  raine  consécutivement  aux  nodus  ou  aux  taches  syphilitiques  des 
jambes  et  des  cuisses.  On  peut  supposer  que  ces  ulcères  ne  donnent  lieu  à 
aucune  absorption;  mais  une  telle  supposition  ne  me  parait  nullement 
fondée^ 

expliqtieiit  l'époque  du  dévetojtpeinent,  te  siège  relatif,  la  forme,  etc.,  des  vfxù^ 
tûmes  secondaires  cbex  les  différents  iudÎTidns. 

Par  le  fait  encore  de  rempoisonnement  du  sang,  et  sous  rinfluence  d*une  autri- 
tiou  Ticiée,  on  explique,  comme  le  présentait  bien  Bnntcr,  malgré  ses  doutes,  la 
transmission  de  la  syphilis  constitutionnelle  de  la  mère  à  Tcnfaut;  transmission  au- 
JonrdMiai  prouvée  et  incontestable,  car  elle  est  démontrée  par  fobserration  simple 
et  directe  des  faits,  et  n*a  pas  besoin ,  eomme  dans  le  cas  d'hérédité  directe  du  père 
à  Tenfant,  sans  que  la  mère  ait  été  ostensiblement  malade,  de  garanties  uniquement 
aïonilet  fboniies  par  celled  et  qu'on  peut  très-eoatcnt  contester. 

P.  KitOED.     . 
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banft  les  cas  dlnfection  générale,  le  mode  d^irritation  ou  Inaction  des 
(parties  affectées  dfffère  beaucoup  du  mode  d^irritatioti  ou  de  Faction 
morbide  qui  est  propre  au  chancre,  à  la  gonorrhée,  ou  au  bubon,  car 
les  symptômes  constitutionnels  s*accompagnent  à  peine  d'inflammation , 
tandis  que  fes  symptômes  primitif^  en  présentent  généralement  une 
Intense. 

On  pourrait  croire  qu*un  sujet  dont  la  constitution  est  réellement  et 
universellement  affectée  par  la  syphilis  ne  peut  être  affecté  localement 
par  du  pus  de  même  nature.  Mais  il  paraît  résulter  des  expériences  sui- 
vantes ,  que  le  pus  d*une  gonorrhée  on  d*un  chancre  peut  affecter  locale- 
nvent  un  homme  qui  est  déjà  atteint  de  syphilis  constitutionnelle;  et  que 
le  pus  fourni  per  des  ulcères  vénériens  qui  ont  leur  origine  dans  la  cons* 
titutîon  ne  jouit  point  de  la  même  puissance. 

Un  homme  avait  été  affeicté  longtemps  de  la  maladie  vénérienne  et 
avait  salivé  plusieurs  fois;  cependant  la  maladie  éclata  de  nouveau.  It 
entra  à  Thôpital  Saint-George,  présentant  un  grand  nombre  d'ulcères 
syphilitiques  constitutionnels.  Avant  de  le  soumettre  à  un  traitement 
mercurid ,  Je  fis  Texpérience  suivante  :  je  recueillis  un  peu  de  pus  de  Tun 
des  ulcères  sur  la  pointe  d*une  lancette,  et  je  fis  sur  la  région  dorsale, 
dans  un  endroit  où  la  peau  était  lisse  et  saine ,  trois  petites  plaies  assez 
profondes  pour  qu'il  sortît  un  peu  de  sang.  Ensuite,  avec  une  lancette 
propre  je  fis  une  quatrième  plaie  semblable  aux  trois  premières.  Ces 
quatre  plaies  occupaient  les  quatre  angles  d'une  surface  carrée.  Elles 
guérirent  toutes  également,  et  il  ne  resta  de  traces  d'aucune  d'elles. 

Cette  expérience,  que  j'ai  répétée  plus  d'une  fois ,  et  toujours  avec  le 
même  résultat,  démontre  qu'un  sujet  atteint  de  syphilis  constitution- 
nelle ne  peut  être  affecté  localement  par  le  pus  qui  provient  des  ulcères 
produits  par  cette  maladie.  Mais  voulant  savoir  si  le  pus  vénérien  pri- 
mitif peut  produire  des  chancres  sur  un  sujet  syphilitique,  je  fis  l'expé- 
rience suivante  : 

Un  homme  qui  avait  des  taches  vénériennes  ulcérées  sur  plusieurs  parties 
du  corps,  fut  inoculé  sur  les  parties  saines  de  la  peau  avec  du  pus  d'un 
chancre  et  avec  du  pus  provenant  de  ses  propres  ulcères.  Les -plaies  où 
Ton  avait  introduit  du  pus  fourni  par  un  chancre  devinrent  des  chancres; 
mais  les  autres  se  guérirent.  Voilà  donc  une  constitution  syphilitique  qut 
a  pu  être  affectée  localement  par  du  pus  syphilitique  récent.  J'ai  répété 
également  cette  expérience  plusieurs  fois,  et  toujours  avec  le  même 
résultat. 

Je  fis  Inoculer  un  malade,  à  l'hôpital  Saint-George,  avec  du  pus 
recueilli  sur  un  ulcère  vénérien  de  la  gorge  bien  caractérisé  et  avec  du 
pus  provenant  d'une  gonorrhée.  Les  effets  furent  semblables  à  ceux  de 
Texpérience  précédente,  c'est-à-dire ,  que  le  pus  provenant  d'une  gonor- 
rhée produisit  un  chancre,  mais  que  celui  qui  avait  été  pris  sur  l'ulcère 
de  l'amygdale  ne  produisit  rien. 

Une  femme,  âgée  de  26  ans,  entra  à  l'hôpital  Saint-George,  le  21 
BfOùî  17$),  pmant  des  utcères  sur  les  jambes  et  des  taches  sut  le 


Digitized  by 


Google 


W4  SYPfflLIS  CPNST1TIIT1019NELLE. 

corps.  Son  mari  lui  avait  communiqué  la  maladie  vénérienne  en  dé- 
cembre 1781.  Elle  avait  présenté  alors  pour  symptômes,  un  écoulement 
vaginal  et  un  léger  gonflement  des  glandes  de  Taine,  accompagnés  de 
douleur.  Elle  avait  pris  quelques  pilules  qu*on  supposa  être  des  pilules 
mercurielies.  En  février  1782,  environ  trois  mois  après  riufectioo, 
récoulement  s'arrêta;  mais  la  tumeur  glandulaire,  qui  n'avait  cessé  de 
s'accroître  graduellement  depuis  sa  première  apparition ,  était  alors  en 
pleine  suppuration.  La  malade  employa  localement  un  onguent  qui  lui 
fut  donné  par  son  mari,  et  au  bout  de  deux  mois,  en  avril  1782,  Tafifec- 
tion  locale  se  guérit.  Après  la  guérison  du  bubon,  l'écoulement  vaginal 
se  reproduisit,  et  elle  Gt  usage  des  pilules  qu'elle  avait  prises  précédem- 
ment, mais  en  plus  grande  quantité.  Après  cette  époque,  il  lui  survint 
des  taches  sur  tout  le  corps;  quelques-unes  qui  étaient  situées  sur  les 
jambes ,  sur  les  bras  et  sur  les  mamelons ,  s'ulcérèrent.  Deux  jumeaux 
qu'elle  eut  à  huit  mois,  en  mars  1782,  lorsque  le  bubon  était  en  voie  de 
cicatrisation,  portaient  des  taches  sur  le  corps  au  moment  de  leur 
naissance ,  et  moururent  bientôt  après.  Une  petite  ûlle  d'environ  deux 
ans,  qu'elle  allaitait,  était  aussi  couverte  de  taches  quand  elle  entra  à 
rhôpital. 

Pour  constater  si  les  ulcères  secondaires  de  cette  femme  étaient  con- 
tagieux, c'est-à-dire,  si  le  pus  provenant  de  ces  ulcères  pouvait  produire 
les  effets  spécifiques  du  pus  vénérien,  je  lui  inoculai  du  pus  recueilli  sur 
un  de  ses  propres  ulcères  et  du  pus  provenant  d'un  bubon  développé 
chez  un  autre  malade  qui  n'avait  point  encore  fait  usage  de  mercure. 
Cette  expérience  fut  faite  le  18  septembre  1782.  Le  19,  la  piqûre  dans 
laquelle  on  avait  inoculé  du  pus  provenant  de  la  malade  elle-même ,  était 
devenue  douloureuse  trois  heures  après  l'inoculation,  et  elle  s'enflamma 
un  peu  le  jour  suivant.  L'autre  ne  s'était  pas  enflammée  du  tout. 

Le  20  septembre ,  les  deux  piqûres  avaient  suppuré ,  et  offraient  l'aspect 
extérieur  d'une  pustule  variolique;  elles  s'étendirent  considérablement, 
et  s'accompagnèrent  d'une  vive  inflammation.  Celle  qui  avait  reçu  le  pus 
appartenant  à  la  malade  se  guérit  sous  l'influence  des  cataplasmes  ordi- 
naires et  des  onguents  sans  mercure;  mais  l'autre,  bien  que  traitée  de 
la  même  manière ,  resta  dans  le  même  état ,  s'accompagnant  de  beaucoup 
de  douleur  et  d'inflammation. 

Le  22  septembre,  l'enfant  fut  inoculé  avec  du  pus  provenant  de  ses 
propres  ulcères  et  avec  du  pus  ordinaire.  Les  deux  piqûres  s'enflammè- 
rent légèrement ,  mais  ni  l'une  ni  l'autre  ne  suppura. 

La  mère  et  l'enfant  furent  placés,  le  21  octobre  1782,  dans  la  salie 
destinée  aux  traitements  mercuriels.  L'enfant  ne  prit  point  de  mercure. 
On  crut  remarquer  que  ses  gencives  devinrent  un  peu  malades ,  et  ses 
taches  se  guérirent.  Pendant  que  la  mère  faisait  usage  du  mercure, 
l'ulcère  produit  par  l'inoculation  prit  une  marche  favorable  et  tous  les 
symptômes  vénériens  disparurent. 

Que  conclure  de  ce  fait.^  Les  taches  étaient-elles  vénériennes?  Toutes 
les  circonstances  connues  de  l'histoire  de  cette  maladie  nous  portèrent 
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à  le  penser,  et  cette  opinion  fut  corroborée  par  Tinfluence  du  traitement. 
Si  elles  étaient  réellement  vénériennes ,  on  trouve  dans  cette  observation 
une  preuve  a  Tappui  de  ma  doctrine ,  qui  admet  que  les  symptômes 
constitutionnels  de  la  syphilis  ne  produisent  point  un  pus  semblable  à 
celui  d'où  ils  tirent  leur  origine.  Si  elles  n'étaient  pas  vénériennes ,  alors 
nous  n'avons  aucune  règle  absolue  pour  diriger  notre  jugement  dans  les 
cas  de  cette  espèce. 

On  a  pensé  et  affirmé  d'a[n*ès  l'observation,  que  des  ulcères  formés 
dans  la  bouche  d'un  enfant  par  suite  d'une  syphilis  constitutionnelle  que 
Ton  a  supposé  provenir  de  ses  parents ,  peuvent  faire  naître  la  même 
maladie  sur  les  mamelons  de  la  femme  qui  lui  donne  à  teter;  c'est-à-dire, 
que  les  enfants  seraient  infectés  par  leur  mère  ou  par  leur  père  ayant 
la  maladie  sous  forme  de  syphilis  constitutionnelle ,  ce  dont  je  me  suis 
efforcé  dé  démontrer  l'impossibilité.  Si  l'infection  était  possible  une 
seule  fois  de  cette  manière,  elle  serait  possible  un  nombre  de  fois  indé- 
fini (*). 

Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  les  observations  qui  servent  de  base  à 
l'opinion  ci-dessus  mentionnée  ont  été  faites  avec  assez  d'exactitude  pour 
détruire  celles  que  j'ai  faites  moi-même  dans  la  vue  de  découvrir  la  vé- 
rité. Mais  ayant  soumis  à  une  investigation  plus  attentive  quelques-uns 
de  ces  cas  ^ui  étaient  considérés  comme  vénériens  par  la  plupart  des 
hommes  de  l'art ,  il  m'a  paru  évident  qu'ils  ne  Tétaient  point.  Expliquer 
ce  qu'ils  étaient,  ce  serait  entrer  dans  l'étude  de  maladies  étrangères  à 
notre  sujet.  L'observation  suivante  contribuera  à  diminuer  notre  con- 
fiance dans  les  récits  de  ces  cas  prétendus  vénériens. 

Avant  de  rapporter  cette  observation ,  je  vais*  d'abord  donner  quel^ 
ques  renseignements  qui  s'y  rattachent  directement. 

Il  s'agit  d'un  enfant  que  l'on  supposait  avoir  communiqué  la  maladie 
vénérienne  à  sa  nourrie^.  Ses  parents  étaient  mariés  depuis  douze  ans 
quand  11  naquit.  Son  père  était  un  mari  très-tendre ,  et  sa  mère  était 
une  femme  douce  et  très-affectueuse.  Le  père  avait  eu  une  gonorrhée 
vénérienne  deux  ans  avant  son  mariage ,  c'est-à-dire ,  quatorze  ans  avant 
la  naissance  de  Tènfant.  Neuf  mois  environ  après  leur  mariage,  ils  eurent  un 
premier  enfant,  et  plus  tard  un  second,  qui  tous  deux  avaient  une  belle  santé 
au  moment  de  leur  naissance  et  sont  encore  dans  les  mêmes  conditions.  La 
santé  de  la  mère  s'affaiblit,  et  à  sa  troisième  grossesse,  elle  fît  une  fausse 
couche  à  la  fîn  du  cinquième  mois.  Le  quatrième  enfant  naquit  à  sept 
mois  ;  Il  était  petit,  faible,  et  était  à  peine  recouvert  d'épiderme  en  venant 
au  monde.  Immédiatement  après  sa  naissance,  il  fut  atteint  d'une  vio- 
lente dyssenterie  qui  le  fit  mourir  en  peu  de  jours,  et  son  corps  fut  ouvert 
par  moi.  Toute  la  peau  ne  présentait  presque  qu'une  surface  excoriée; 
les  intestins  offraient  de  l'épaississement  et  des  traces  d'une  forte  in- 
flammation. A  force  de  soins ,  cette  femme  réussit  à  porter  son  cinquième 
enfant  jusqu'au  huitième  mois,  et  l'on  conçut  l'espoir  qu'elle  pourrait 

(•)  Voyci  les  notes  de  la  partie  Vîî. 
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aller  jusqu^à  terme ,  et  que  cet  enfant  «emit  ipieux  portant  que  le  |irëoé- 
dent.  Au  moment  de  sa  naissance  Tenbot  ét9it  très-chétif ,  mais  il  ne 
présentait  aucune  maladie  appréciable.  Quelqu|)s  jours  après  sa  naissance, 
son  corps  se  couvrit  dans  un  grand  nombre  de  points  de  Téstculei  rem- 
plies  d*une  espèce  de  liquide,  et  qui  en  se  rompant  lai^ent  écouler  m 
pus  clair.  Les  mêmes  vésicules  se  formèrent  dans  Fintérieur  de  la  bouche. 
On  administra  du  quinquina  à  la  nourrice.  On  fit  avaler  à  J'enfant  da 
quinquina  dans  du  lait,  et  Ton  fit  sur  son  corps  def  fomentations  avec 
une  décoction  de  quinquina.  Mais  trois  semaines  après  sa  naissaBee, 
Tenfant  mourut. 

Quelques  semaines  après  la  mort  de  cet  en£ant,  le  mamelQD  (*)  de  la 
nourrice  et  son  aréole  s'enflammèrent,  et  il  s'y  forma  des  ulcères  à  base 
circonscris.  On  traita  ces  ulcères  par  des  cataplasmes,  mais  sans  succès. 
La  malade  se  plaignit  aussi  d'avoir  mal  à  la  gorge;  mais  la  sensatioD 
morbide  accusée  paf  elle  avait  son  siège  si  bas  dans  le  pharynx,  que 
Ton  ne  put  constater  s'il  existait  une  affection  locale.  Les  glan^^'de 
Taisselle  se  tuméfièr^ent,  mais  elles  np  suppurèrent  point.  La  malade 
ç*adressa  à  un  médecin  qui,  d'après  le  récit  qu'elle  lui  fit,  affirma  que 
sa  maladie  était  vénérienne,  et  qu'elle  avait  donné  à  te^r  à  un  enfant 
pourri.  Il  lui  ordonna  de  faire  des  frictions  sur  les  jambes  et  sur  les 
cuisses  avec  dix  pots  d'onguent  mercuriel,  dont  huit  avaient  été  employés 
lorsque  je  la  vis,  et  alors,  sa  bouclie  était  grièveuDont  affectée. 

Ces  faits  vinrent  à  la  connaissance  de  la  famille  i  qui  prit  l'alarme.  Le 
mari  alla  de  chirurgien  en  chirurgien  et  de  médecin  e^  médecin ,  deman- 
dant s'il  était  possible  qu'il  eût  conservé  en  lui  la  maladie  vénérienne 
pendant  quatorze  ans,  sans  en  avoir  jamais  offert  un  seul  symptôme 
pendant  tout  ce  temps,  et  s'il  était  possible  qu'il  donnât  le  jour  mainte- 
nant à  des  enfants  atteints  de  la  syphilis,  quand  ses  deux  premiers  en- 
fants étaient  parfaitement  sains.  Jl  voulait  aussi  savoir  si  sa  femme  pouvait 
avoir  gagné  la  maladie  de  lui  fïdin$  de  telles  conditions,  et  si  elle  pouvait 
mettre  au  monde  dés  enfapts  atteints  de  cette  maladie,  bien  qu'elle-roéme 
n'en  eût  jamais  présenté  un  seul  symptôme. 

Si  l*on  considère  toutes  les  circonstafices  ci-dessus  mentionnées  comme 
des  faits  réels,  on  doit  en  conclure  qu'il  n'y  avait  rien  de  syphilitique 
dans  le  cas  en  question.  Mais  comme  elles  ne  pouvaient  être  établies  d'une 
manière  absolue ,  il  doit  rester  du  doute  dans  l'esprit ,  et  il  y  a  encore 
quelque  cliose  à  prouver. 

Examinons  maintenant  le  résultat  de  ce  cas.  Lorsque  je  vis  to  nour? 
rice  pour  la  première  fois ,  sa  bouche  était  grièvement  affectée  par  le 
niercure.  Je  désirai  que  Pott  la  vît  avec  moi ,  et  nous  fûmes  d'avis  tous 
4eux  que  les  ulcères  situés  sur  le  mamelon  et  h  l'entour  n'étaient  point 
vénériens.  Mais  il  fut  allégué  que  comme  elle  avait  pris  du  mercure,  on 
devait  attribuer  à  cette  circonstance  l'absence  de  tout  caractère  syplùli- 
tique  dans  le$  ulpères.  On  i^dministra  le  quinquina  et  la  salsepareille, 

(*)  Elle  n*arait  qu'an  sein  qui  donnAt  du  lait. 
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mais  hê  tileèNt  ne  ebangèiient  ni  en  bien  ni  en  mal,  et  la  bouche  ne 
ft*anéHora  point  par  la  cessation  de  remploi  du  mercure.  Je  prescrivis 
la  oiguë,  mais  ce  médicament  ne  parut  avoir  aucun  effet.  En  même 
temps,  une  éruption  se  manifesta  sur  la  peau;  la  peau  des  mains  et  des 
doigts  se  détacha,  les  ongles  des  doigts  et  des  orteils  se  séparèrent,  et  il 
se  forma  à  leur  racine  des  ulcères  qui  furent  considérés  par  plusieurs 
médecins  comme  syphilitiques.  Mais  je  repoussai  cette  opinion  en  consi- 
dérant que  quelques-uns  de  ces  ulcères  apparaissaient  dans  le  temps 
même  où  la  constitution  était  saturée  de  mercure,  tandis  que  d*autres 
disparaissaient  sans  que  Ton  continuât  l'usage  de  ce  médicament.  Nous 
soupçonnâmes  que  le  genre  de  vie  de  la  malade  contribuait  beaucoup  à 
la  continuation  de  sa  première  maladie  et  était  la  cause  productrice  des 
nouveaux  symptômes,  car  elle  était  pâle  et  abattue.  On  lui  conseilla 
d'entrer  à  Thôpital,  ce  qu'elle  fit.  Dès  qu'elle  fut  couchée  dans  un  lit 
bien  ebaud ,  qu'elle  eut  une  alimentation  bonne  et  saine,  son  état  com- 
mença à  s'améliorer,  et  au  bout  d'environ  cinq  ou  six  semaines  elle  était 
ISnsse  et  presque  entièrement  rétablie;  seulement  l'ulcère  qui  était  situé 
vers  la  racine  de  Tongle  du  gros  orteil  n'était  point  cicatrisé;  mais  ce 
retard  provenait  évidemment  de  ce  que  la  racine  de  cet  ongle,  qui  était 
détachée,  agissait  comme  un  corps  étranger.  La  malade  quitta  l'hôpital 
avant  l'entière  guérison  de  cet  ulcère,  et  ayant  repris  sa  vie  misérable, 
elle  eut  une  récidive  de  l'affection  morbide  de  )a  bouche;  cependant, 
elle  finit  par  se  rétablir  sans  avoir  recours  de  nouveau  au  mer- 
cure. 

Je  reviendrai  sur  cette  observatioti  quand  je  traiterai  des  maladies  qui 
ressemblent  à  la  syphilis. 

Le  cas  suivant  est  une  nouvelle  preuve  que  l'on  considère  souvent 
cpmme  vénériennes  des  maladies  qui  ne  le  sont  point  en  réalité. 

Un  homme  avait  depuis  quelque  temps  des  tadies  sur  la  peau  ;  le 
visage,  les  bras,  les  jambes  et  les  cuisses  en  présentaient  en  plusieurs 
endroits;  elles  étaient  à  diverses  périodes  d'intensité.  Dans  cet  état,  il 
vint  me  consulter,  et  je  dois  avouer  que  ces  taches  avaient  une  appa- 
rence très  -  suspecte.  Je  lui  demandai  ce  qu'il  pensait  de  ces  taches  ; 
il  me  répondit  qu'il  les  croyait  vénériennes.  Il  n'avait  point  eu  d'affec- 
tion svphilitique  priipitive  depuis  plus  d'un  an.  Ses  taches  existaient 
depuis  plus  de  six  mois.  Comme  cet  espace  de  ten^ps  était  sufGsant  pour 
qu'on  eut  pu  faire  sur  ces  taches  des  remarquas  plus  propres  à  éclairer 
sur  leur  nature  que  leur  simple  aspect ,  je  m'informai  si  parmi  celles 
q^i  «^étaient  montrées  les  premières,  il  y  en  avait  qui  eussent  dis- 
paru au  momenjb  où  il  me  consultait,  et  il  me  répondit  que  cela  était 
arrivé  a  plusieurs  ;  je  lui  demandai  de  me  foire  voir  les  endroits  où  ces 
dernières  avaient  été  placées  ^  et  ces  parties  ne  m'offrirent  qu'un  simple 
changement  de  coloration,  semblable  à  celui  qu'on  observe  communé- 
ment après  la  cicatrisation  de  toqs  les  ulcères  superficiels.  Alors,  je  lui 
déclarai  que  ses  taches  n'étaient  point  vénériennes ,  car  si  elles  Ve\^^' 
sent  été,  aucune  n'aurait  disparu.  Il  m'apprit  alors  qu'il  avait  fait  usage 
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de  mercure,  et  ce  renseignement  me  força  de  pousser  plus  loin  mes  io- 
vestigations.  Je  hii  demandai  donc  si,  tandis  qu'il  prenait  du  mercure, 
plusieurs  des  taches  les  premières  formées  s'étaient  guéries  :  la  répoose 
fut  afGrmative;  si  la  guérison  de  ces  taches  avait  été  attribuée  au 
mercure  :  la  réponse  fut  afGrmative  également;  si,  tandis  qu'il  prenait 
du  mercure  qui  avait  paru  en  guérir  quelques-unes,  celles  qui  existent 
maintenant  avaient  pris  naissance  :  cela  était  arrivé,  en  effet;  combien 
de  temps  il  avait  fait  usage  du  mercure  :  il  en  avait  fait  usage  pendant 
six  mois.  Je  déclarai  de  nouveau  que  ces  taches  n'étaient  point  vénériennes 
et  qu'elles  ne  l'avaient  jamais  été.  Je  lui  de.mandai  enfin  quelle  était 
actuellement  l'opinion  de  son  chirurgien ,  et  il  me  répondit  qu'il  con* 
sidérait  cette  affection  comme  vénérienne  et  qu'il  se  proposait  de  con- 
tinuer remploi  du  mercure.  Je  lui  conseillai  de  ne  prendre  aucune  espèce 
de  médicament,  de  vivre  bien,  en  évitant  tout  excès,  et  de  revenir  me 
voir  au  bout  de  trois  semaines.  Il  revint ,  en  effet,  a  cette  époque,  et  il 
était  parfaitement  bien  ;  seulement  la  peau  présentait  une  l^ère  altéra- 
tion de  couleur  dans  les  points  qui  avaient  été  occupés  par  les  taches. 
Il  me  demanda  alors  ce  qu'il  lui  restait  à  faire.  Je  l'engageai  à  aller 
prendre  des  bains  de  mer  pendant  un  mois.  U  suivit  mon  conseil;  à 
son  retour  il  était  sain  et  bien  portant,  et  il  est  resté  depuis  dans  les 
mêmes  conditions  de  santé  (*). 

(*)  iTdition  de  Home  :  «>  Kien  n^cat  plus  évident  qae  les  inconveaients  qii*il  y  a  à 
donner  do  mercure,  quand  l'affection  n*est  pas  vénérienne,  pour  céder  aux 
désirs  da  malade;  en  effet,  cest  confirmer  ses  soupçons,  nairc  à  sa  constitation « 
et,  quand  le  traitement  échone,  lui  donner  à  penser  que  sa  maladie  est  incurable, 
puisque  les  symptômes  n'auraient  pas  cédé  au  seul  médicament  capable,  dans  sod 
opinion,  de  les  dissiper. «i 

Ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  dans  des  notes  précédentes,  les  nombreuses  expériencet 
que  j'ai  faites  confirment  eelles  de  Hunter.  Le  pas  fourni  par  les  accidents  secon- 
daires ne  s'inocule  pas.  J'ai  bien  souvent  rencontré  des  individus  ayant  en  même  temps 
des  ulcères  de  syphilis  constitntionneUe ,  nue  blennorrhagie  sans  chancre  nrétral,  et 
un  cliancre  d'une  autre  région  à  la  période  de  progrès,  et,  tandis  que  les  oloères  ae- 
coiidaires  et  la  blennorrhagie  donnaient  des  résultats  négatifs,  par  l'inoculation,  le 
pus  du  cliancre  produisait  la  pustule  caractéristique  déjà  si  bien  observée  par 
H  nu  ter. 

Les  accidents  secondaires  sont  rarement  accompagnés  d'engorgements  glanda* 
laircs  voisins;  mais  il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle,  et  souvent,  pour  certaines 
régions,  l'engorgement  des  glandes  précède;  pour  la  peau  du  crAne,  par  exemple, 
Tengorgement  des  glandes  cervicales. 

Les  accidents  secondaires  sont  essentiellement  vénériens  ;  le  cbancre  senl  peut  y 
donner  lieu  :  seulement  la  cause  subit  ici  one  modification  par  laquelle,  en  perdant 
ses  qualités  inoculables,  eUe  acquiert  la  propriété  de  «e  transmettre  par  voie 
d'iiérédité. 

Quand  on  sait  la  facilité  avec  laquelle  les  accidents  primitifs  se  propagent  de 
proche  en  proche  par  l'écoulement  du  pus  virulent,  ou  par  transporta  l'aide  des 
ongles,  en  se  grattant  on  autrement,  on  peut  se  rendre  aisément  compte  d'un  grand 
nombre  de  cas  d^accidents  réputés  secondaires ,  et  qui  doivent  de  nécessité  fooroir 
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S  m.  De  VopinÂon  qui  considère  comme  critiqws  les  ^/ets  locaux  qui 
émanent  de  la  constitution.  —  Fièvre  symptomatique. 

Il  n'est  point  certaiir  que  les  éruptions  ou  les  e£fets  locaux  de  la  syphilis 
constitutionnelle  soient  le  résultat  d'un  effort  de  la  nature  pour  se 
délivrer  de  cette  affection  morbide.  J'ai  dit  que  la  gonorrhée  pourrait 
bien  être  produite  en  vertu  d'une  loi  générale  de  l'économie ,  qui  consis- 
terait en  ce  que  celle-ci  s'efforcerait  de  se  débarrasser  de  toute  irritation 
au  moyen  d'un  écoulement ,  et  j'ai  ajouté  que,  dans  cette  hypothèse,  la 
perte  de  substance  qui  est  causée  par  le  chancre  serait  destinée  à  remplir 
la  même  intention ,  bien  qu'en  déGnitive  le  but  ne  soit  atteint  ni  dans 
un  cas,  ni  dans  l'autre,  parce  que  la  nature  n'a  point  de  ressources 
préparées  contre  \%  poison  vénérien.  Mais  je  ne  sais  si  l'on  peut  admettre 
un  pareil  effort ,  dans  la  syphilis  constitutionnelle.  S'il  en  était  ainsi ,  on 
pourrait  attribuer  l'impuissance  de  la  constitution  à  se  délivrer  de  cette 
maladie  à  la  même  cause  que  j'ai  signalée  quand  j'ai  traité  des  accidents 
vénériens  primitifs,  c'est-à-dire,  qu'on  pourrait  supposer  que  le  pus  formé 
ici  est  vénérien  ,  aussi  bien  que  celui  qui  est  produit  par  les  accidents 
primitifs,  de  sorte  que  ce  pus^  étant  absorbé  par  la  surface  même  qui 
l'a  sécrété,  comme  cela  a  lieu  dans  le  chancre,  pourrait  entretenir  la 
maladie  constitutionnelle.  Si  cette  théorie  était  l'expression  exacte  de  la 
vérité ,  la  syphilis  serait  bien  différente  de  plusieurs  autres  maladies 
spécifiques;  en  effet,  si  plusieurs  maladies  spécifiques  se  guérissent 
d'elles-mêmes,  c'est  que  l'irritation  qui  leur  est  propre  ne  peut  'durer 
au  delà  d'un  certain  temps,  et,^en  outre,  pour  un  certain  nombre 
d'entre  elles ,  que  les  malades  ne  sont  pas  susceptibles  de  les  contracter 
une  seconde  fois ,  comme  on  le  voit  pour  la  petite  vérole.  Sans  cette 
double  circonstance,  toute  personne  qui  aurait  contracté  une  fois  la 
petite  vérole  en  serait  toujours  affectée.  En  effet,  d'après  une  première 
supposition ,  savoir,  que  la  maladie  serait  entretenue  par  l'absorption  de 
son  propre  pus ,  et  d'après  une  seconde  qui  admettrait  que  l'irritation 
ne  s'use  point,  le  malade  ne  serait  jamais  délivré  de  la  maladie,  ou  bien 
la  maladie  se  renouvellerait  d'une  manière  indéfinie,  puisque  le  pus 

du  pas  inocoUble.  Cela  surtout  est  plus  commun  ohei  let  enfants  qu'on  ne  le  pense  ^ 
et  exptique  les  obserradons  dans  lesqneUes  ils  ont  trammis  la  syphilis  à  leur  nonr» 
rice.  Ajoutes  k  cela  que  ches  les  jeunes  enfants,  les  accidents  primitifs  sont  plus 
rapidement  suivis  des  accidents  secondaires,  et  qn'ib  éprouvent  très-vite  la  tmns- 
formalion  m  sita  qui  leur  donne  Taspect  des  tubercules  muqnenx,  aspect  que  1« 
chancres  du  mamelon  ne  tardent  pas  non  plus  à  prendre  chez  les  nourrices.  On  a  ainsi 
.  Texplication  rationnelle  du  plus  grand  nombre  de  ces  problèmes,  si  souvent  insola- 
bles  quand  on  ne  sait  pas  les  analyser  et  qo*on  se  laisse  tromper  par  des  maladies 
étrangères  à  la  vérole,  pour  les  enfants,  ou  par  des  gerçures  de»  scias  plus  ou  moiss 
irritées,  clioz  les  nourrices,  au  point  même  de  déterminer  des  engorgements  des 
ganglions  axillaires;  sans  compter  encore  les  cas  oik  les  deux  individus  (nourrice  et 
nourrisson)  spiit  pré«^(ablement  infectés  et  s'accusent  réciproquement  plus  tard. 

.  ^  .  P.    RiCOAD. 
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sécrété  par  le  malade  lui-même  lui  communiquerait  la  maladie  une 
seconde  fois,  puis  une  troisième  fois,  et  ainsi  de  suite  (*). 

Mais  la  matière  vénérienne ,  quand  elle  a  pénétré  dans  la  constitution, 
donne  naissance  à  une  irritation  qui  a  la  propriété  de  se  perpétuer  indé- 
pendamment de  toute  continuation  de  l'absorption,  et  à  laquelle  la 
constitution  n'a  nullement  la  puissance  de  résister  ;  de  sorte  que  les 
progrès  de  la  syphilis  constitutionnelle  ne  s'arrêtent  point.  Cette  circons- 
tance fournit  peut-être  les  meilleurs  signes  distinctifs  de  la  syphilis 
constitutionnelle.  En  effet ,  on  retrouve  souvent  une  imitation  de  ses 
ulcères  et  de  ses  taches  dans  d'autres  maladies  qui,  n'ayant  pas  la 
même  propriété ,  se  guérissent  dans  la  partie  qu'elles  occupent  actuel- 
lement pour  reparaître  dans  d'autres  ;  les  maladies  qui  se  comportent 
ainsi  indiquent  d'elles-mêmes  qu'elles  ne  sont  pas  vénériennes.  Cepen- 
dant, parce  que  des  maladies  ne  se  guérissent  point  d'elles-mêmes  et  ne 
cèdent  qu'à  l'emploi  du  mercure,  il  ne  faudrait  pas  toujours  en  conclure 
qu'elles  sont  vénériennes ,  bien  que  cette  circonstance  réunie  a  d'autres 
donne  une  forte  présomption  qu'elles  le  sont  (**). 

Les  altérations  locales  de  la  syphilis  constitutionnelle  s'accompagnent 
ordinairement  de  Gèvre,  d'agitation  ou  d*insomnie,  et  souvent  de  cépha- 
lalgie. Mais  je  crois  que  ces  symptômes  se  manifestent  plus  particuliè- 
rement quand  la  maladie  affecte  les  parties  du  second  ordre,  savoir,  le 
périoste  et  les  os  (pag.  160) ,  bien  qu'on  les  observe  quelquefois  quand 
les  parties  du  premier  ordre,  c'est-à-dire,  la  peau,  la  gorge  ou  le  nez, 
sont. malades.  Ces  symptômes  proviennent-ils  de  ce  que  les  irritations 
locales  affectent  la  constitution.'  sont-ils  purement  sympathiques?  Quelle 
qu^en  soit  la  cause  immédiate,  ils  ne  disparaissent  jamais  que  lorsque 
les  irritations  locales  sont  détruites.  Cette  fièvre  ressemble  d'abord  beau- 
coup à  la  fièvre  rhumatique;  et  au  bout  d'un  certain  temps,  elle  parti- 
cipe beaucoup  de  la  nature  de  la  fièvre  hectique. 

Ces  symptômes  sç  manifestent  souvent  indépendamment  de  toute  action 
locale ,  et  sans  en  être  accompagnés  ;  il  est  très-difficile  alors  de  recon- 
naître la  véritable  nature  de  la  maladie ,  et  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas 
susceptibles  d'une  démonstration  bien  claire ,  il  faut  rassembler  et  étudier 
avec  soin  toutes  les  circonstances.  Plusieurs  de  ces  symptômes  cèdent  à 
reai(>U)i  du  mercure,  et  c'^st  peut-être  la  seule  circonstanoe  qui  puisse 
JMMifi  (MTter  à  admettre  qu'ils  dépendent  de  la  présence  du  TÎnis  sypfaiii- 

(*)  Oetf  «oMidéftttioii  safilt  pour  démontttr  rimpotsibilité  d«  toir  Smut  ê^  U 
«Éiioto  ekn  kméoM  sujet»  *i  ce  ii*est  après  un  certain  interralle  de  tempe ,  povru 
fue  U  première  éruption  êkt\ké  complète;  car  il  la  contiftion  n^écait  pas  moWiSée 
par  «le  preaùère  Tatiole,  de  manière  à  n'être  pins  susceptible  de  la  même  irritation, 
let  malack»  la  oontraeteraient  nne  seconde  fois  immédiatement  après  la  eesmtion  Se 
la  première.  lonn  Hrarsm. 

(**)  On  sait  positiTemcnt  que  des  accidents  secondaires  caractéristiqnes,  non-sen- 
lement  penvcnt  guérir  par  d'autres  raOTens  qne  par  le  mercure,  mais  que  sonrent  ils 
disparaissent  seuls,  dans  un  point,  pour  se  reproduire  dans  «i  aitre,  et  ceb  à  pln- 
sienrs  reprises  et  pendant  des  temps  plos  on  moins  longs.  JP,  AzcoftOb 
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tique  (*).  Ce  qui  paraît,  il  est  vrai,  s'élever  contre  cette  manière  de  voir, 
c*est  que,  le  plus  souvent,  il  suffît,  pour  la  guérison  de  ces  symptômes^ 
d*une  quantité  de  mercure  beaucoup  moins  considérable  que  celle  qui  est« 
nécessaire  pour  la  guérison  des  affections  vénériennes  locales.  Mais  si  le 
(nercure  les  guérissait  toujours,  i)  importerait  peu  de  savoir  quel  nom  on 
doit  leur  donner.  La  question  qi^  est  digne  d'être  édaircie,  c'eç^  celle  de 
savoir  si  le  poison  véoérien,  quand  il  a  pénétré  dans  la  constitution, 
produit  toujours,,  ou  seulement  dans  certains  cas,  des  effets  locaux.  Il 
est  certain  qu'il  produit  ces  effets  en  général  ;  mais  il  n'est  pas  certaiq 
qu'il  puisse  causer  seulement  des  symptôaies  constitutionnels  t  tels  que 
la  perte  de  l'appétit,  l'amaigrissement,  la  débilité,  Tin^mnie  et  une 
fièvre  qui  finit  par  prendre  le  caractère  de  la  fièvre  hectique.  Il  n'est 
pas  plus  certain  qu'il  puisse  produire  des  actions  morbides  locales ,  seu- 
lement par  irritation  et  sans  altération  de  la  structure  des  parties  irri^ 
tées,  comme  seraient  la  toux,  une  sécrétion  morbide  des  bronches,  la 
diarrhée,  la  céphalalgie,  des  uausées  t  des  douleurs  semblables  aux  doub- 
leurs rhumatismales  dans  diverses  parties  du  corps ^  symptômes  qui  ne 
dépendraient  pas  d)s  l'évolutiou  d'une  altération  de  tissu  comme  dans  les 
nodus. commençants.  Si  de  tels  symptômes  se  présentaient,  il  faudrait 
s'en  rapporter  entièrement  à  l'histoire  de  la  maladif,  et  prononceip 
selon  les  probabilités.  Les  maladies  de  cette  espèce  sont  soiJMpise^  moins 
souvent  à  l'observation  des  chirurgiens  qu'à  celle  des  médecins,  à 
l'attention  desquels  je  les  recommande  vivement, 

La  fièvre  qui  es^  consécutive  à  l'irritation  vénérienne,  de  même  quç 
la  plupart  des  autres  fièvres,  trouble  la  constitution,  qui,,  sous  cette 
influence,  souffre  d'une  manière  conforme  à  s^  tendance  naturelle.  Elle 
peut  produire  des  gonflements  glandulaires  dans  plusieurs  parties  du 
corps ,  et  il  est  probable  que  plusieurs  des  nôdus  qui  se  forpient  pendant 
la  durée  de  cette  fièvre  ont  en  elle  leur  point  de  départ.  De  même  que 
tous  les  effets  morbides  analogues ,  quelle  qu'en  soit  la  cause ,  ces  acci- 
dents locaux  ne  participent  pas  de  la  nature  de  la  maladie  qui  les  a  fail 
naître,  car  ils  ne  sont  point  vénériens.  Ils  ne  se  manifestent  que  dans 
les  constitutions  très-susceptibles  d'une  telle  action ,  lorsque  la  cause 
prédisposante  est  forte,  et  probablement  dans  les  saisons  qui  sont  les 
plus  propres  à  produire  cette  action  morbide,  la  disposition  n'attendant 
plus  alors  qu'une  cause  immédiate  pour  se  transformer  en  actiQn.  Lef 
affections  de  cette  espèce  se  dissipent  d'elles-mêmes  quand  c^ssi  la  cause 
prédisposante ,  comme  la  saison  C*)* 

{*)  n  est  bien  entenda  que  la  circoDStance  d^uçe  gonorrliée  oti  <l*un  chancre  qHt 
aurait  existé  autériearement  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  preuve  bien 
forte.  foBin  Du^t{:b. 

(**}  Ici,  dans  «•  ^'il  «ff  dk  les  aymptô^ies  f^éoért^ï^  of  $fm^ûi]qu9»,  Uumipr  % 
quelquefois  pris  Teffet  pour  la  cause,  comme  dans  ce  qui  a  trait  an  nodus.  £n  effet, 
on  Toitbien  plus  souvent  les  nodus  se  dérclopper  sans  fièvre,  que  précçdés  de  ce 
symptôme ,  dans  la  succession  régulière  des  accidents  syphilitiques,      t^.  Aicokb. 
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$  lY.  La  syphilis  primitive  et  la  syphilis  constitutionnelle  n^exercent 
Jamais  tune  sur  Vautre  aucune  influence^ 

Tai  fait  observer,  en  traitant  de  la  gonorrhée  et  du  chancre,  que 
lorsque  ces  deux  formes  de  la  maladie  se  développent  chez  le  même  ma- 
lade ,  Tune  des  deux  n*accrolt  point  les  symptômes  de  Tautre,  et  n'en 
retarde  point  la  guérison.  De  même,  lorsque  le  chancre  ou  la  gonorrhée 
et  lasyphilis  constitutionnelle  s'établissent  chez  le  même  sujet ,  les  deux 
alfectious  n'exercent  Tune  sur  l'autre  aucune  influence  réciproque ,  soit 
pour  les  symptômes,  soit  pour  la  guérison. 

Pour  mettre  davantage  en  lumière  la  pensée  que  je  viens  d'exprimer, 
je  rappellerai  que  si ,  chez  un  homme  qui  a  une  gonorrhée,  il  survient  un 
chancre  au  bout  de  quelques  jours ,  l'apparition  du  chancre  n'augmente 
ni  ne  diminue  la  gonorrhée.  De  même ,  si  un  homme  est  atteint  d'une 
gonorrhée  ou  d'un  chancre,  ou  de  tous  les  deux,  et  qu'il  survienne  chez 
lui  une  syphilis  constitutionnelle  comme  conséquence  de  l'une  ou  de 
l'autre  de  ces  deux  affections  primitives,  la  gonorrhée  ou  le  cliancre 
n'en- reçoit  aucune  influence.  Qu'un  homme  atteint  de  syphilis  constitu- 
tionnelle contracte  une  gonorrhée  ou  un  chancre,  ou  les  deux,  ces  der- 
nières affections  n'exercent  aucune  influence  sur  la  syphilis  constitu- 
tionnelle, et  leurs  symptômes  propres  n'en  sont  point  plus  graves.  La 
guérison  de  chacune  des  affections  prise  isolément  n'est  point  retardée 
par  la  présence  de  l'autre;  en  effet,  la  gonorrhée  est  guérie  aussi  facile- 
ment quand  il  y  a  des  chancres  que  quand  il  n'y  en  a  point,  lors  même 
qu'on  ne  dirige  aucun  moyen  thérapeutique  contre  ceux-ci  ;  et  le  chancre 
peut  être  guéri  localement  indépendamment  de  la  gonorrhée.  En  outre, 
la  gonorrhée,  le  chancre,  ou  les  deux  réunis,  peuvent  être  guéris  aussi 
facilement  quand  la  constitution  est  infectée  soit  par  eux ,  soit  antérieu- 
rement à  leur  manifestation ,  que  lorsque  le  sujet  est  dans  un  état  parfait 
de  santé;  mais  le  chancre  a  cet  avantage,  que  la  constitution  ne  peut 
être  guérie  sans  qu'il  le  soit  en  même  temps. 

Il  est  vrai  que  la  gonorrhée  et  le  chancre ,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus 
haut,  agissent  l'un  sur  l'autre  de  telle  sorte,  que  l'un  peut  jusqu'à  un 
certain  point  prévenir  la  manifestation  de  l'autre;  mais  je  ne  crois  pas 
que  cette  influence  réciproque  agisse  dans  la  curation  de  ces  deux  mala- 
dies. Cependant,  je  conçois  la  possibilité  d'un  tel  résultat,  en  considé- 
rant que  chacune  de  ces  deux  maladie^  peut  agir  comme  un^  dérivatif 
par  rapport  à  l'autre,  sans  accroître  son  propre  mode  spéciûque  d'action. 

^  y.  Delà  prétendue  terminaison  de  la  syphilis  constitutionnelle  en 
(Tautres  maladies» 

Jamais  la  syphilis  constitutionnelle  ne  se  mêle  ou  ne  se  confond  avec 
d'autres  maladies,  jamais  elle  ne  se  termine  en  une  antre  affection;  au 
moins  cela  est-il  extrêmement  rare,  bieh  qu'on  ait  préteYkIu  \e  contraire. 
En  effet,  la  terminaison  d'une  maladie  en  une  autre,  ainsi  que  je  com- 
prends cette  expression ,  doit  toujours  être  la  guérison  de  celle  qui  se 
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termine  dans  Tautre;  or,  la  maladie  vénérienne  ne  cesse  jamais,  tant 
qu*on  ne  lui  a  pas  appliqué  son  remède  propre;  e)le  ne  peut  donc  pas 
s'absorber  dans  une  autre  maladie  quelle  qu'elle  soit. 

Il  est  très-probable  que  les  affections  vénériennes  peuvent  devenir  la 
cause  de  diverses  autres  affections.  J'ai  vu  un  chancre  agir  comme  cause 
immédiate  d'une  inflammation  érysipélateuse  ;  mais  la  maladie  vénérienne' 
ne  s'est  point  terminée  dans  cette  inflammation ,  car  alors  le  chancre  eAt 
été  guéri  ;  l'inflammation  érysipélateuse  n'était  pas  non  plus  vénérienne; 
le  chancre  agit  ici  seulement  comme  un  irritant  ordinaire,  indépendam- 
ment de  la  qualité  spécifique  de  la  maladie.  J'ai  vu  un  bubon  vénérien 
devenir  un  ulcère  scrofuleux  dès  que  le  poison  vénérien  eut  été  détruit 
par  le  mercure.  Ce  n'était  point  une  affection  vénérienne  se  terminant 
en  une  affection  scrofuleuse,  car,  sous  un  tel  point  de  vue,  l'affection 
scrofuleuse  aurait  dû  guérir  l'autre.  La  maladie  vénérienne  semble  seule- 
ment  participer  de  la  nature  des  troubles  morbides  auxquels  la  consti- 
tution était  préalablement  disposée ,  et  avoir  la  faculté  d'exciter  à  l'actioa 
les  causes  de  ces  troubles  morbides.  La  même  remarque  et  le  même 
raisonnement  s'appliquent  également  aux  autres  maladies.  Toutefois , 
les  symptômes  ordinaires  de  la  syphilis  constitutionnelle,  bien  qu'en 
rapport  jusqu'à  un  certain  point  avec  Tétat  de  la  constitution,  ne  sont 
pas  soumis  à  cette  influence  autant  que  le  chancre  et  la  gonorrhée, 
parce  que  la  syphilis  constitutionnelle  ne  s'accompagne  que  de  très-peu 
d'inflammation.  Or,  de  toutes  les  actions  morbides,  c'est  Tinflaounation 
qui  participe  le  plus  de  la  nature  de  la  constitution. 

$\l.  De  la  distance  spécifique  de  ViTtflamnvation  vénérienne. 

J'ai  déjà  dit  que  plusieurs  maladies  spécifiques,  ainsi  que  celles  qui 
naissent  d'un  poison,  ont  leurs  effets  locaux  limités  à  une  certaine  dis- 
tance, que  j'ai  appelée  leur  distance  locale  spécifique.  L'observation  nous 
apprend  que  l'irritation  et  l'inflammation  vénériennes ,  de  quelque  espèce 
qu'elles  soient,  sont  soumises  à  cette  loi,  car  il  est  rare  qu'elles  s'éten- 
dent beaucoup  au  delà  de  la  surface  qui  a  reçu  la  cause  de  la  maladie, 
les  parties  voisines  n'ayant  pas  de  tendance  à  entrer  en  sympathie ,  ou 
ne  contractant  pas  facilement  cette  espèce  d'inflammation.  C'est  pour 
cela  qu'on  voit  des  gonorrhées  rester  pendant  des  semaines  limitées  à  un 
seul  point  de  l'urètre  chez  des  hommes ,  et  pendant  des  mois  dans  le 
vagin  chez  des  femmes,  sans  prendre  aucune  extension  dans  l'un  et 
l'autre  cas.  De  même,  dans  le  chancre,  l'inflammation  est  limitée  au 
siège  de  Tulcère  et  n*est  point  aussi  diffuse  que  dans  les  cas  où  l'ulcère 
est  l'effet  d'une  lésion  commune.  Ce  qui  prouve  encore  ce  fait,  c'est  que 
l'inflammation  est  également  confinés  aux  glandes  de  l'aine,  dans  les 
cas  de  bubons ,  jusqu'à  ce  qu'il  s'y  forme  du  pus  ;  ce  pus  agissant  alors 
comme  un  irritant  ordinaire,  l'irritation  spécifique  s'efface  en  partie, 
et  l'inflammation  devient  un  peu  plus  diffuse,  comjme  il  arrive  dans 
l'inflammation  commune.  La  même  loi  s'applique  aux  ulcères  vénériens 
^ui  ont  leur  point  de  départ  dans  la  constitution  :  à  leur  début,  leur 
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éteodoe  est  très-peu  considérable  et  ils  sont  purement  locamc  ;  à  mesure 
que  la  maladie  augmente,  leur  largeur  s'accrott,  mais  ils  restent  encore 
circonscrits  et  ne  deviennent  point  diffus.  Peot-étre  tous  les  poismi 
tt  toutes  les  maladies  spécifiques  jouissen^ils  de  cette  propriété  commune, 
d*avoiff  leur  inflammation  limitée  et  cireonscrite  d*une  manière  qui  leur 
est  propre.  On  observe,  en  effet,  que  dans  la  variole ,  dans  la  rougeole 
et  dans  là  petite  vérole  volante,  Pinflammation  est  circonscrite  d\iné 
mamèrê  particulière  pomr  chacune  de  ces  maladies.  De  là,  on  doit  cod^ 
dure  que  le  corps  humain,  en  général,  n*est  pas  ;ussi  susceptible  des 
hrritations  spécifiques  que  des  irritations  communes,  qu'on  peut  appeler 
hritatiotis  imtyreites.  Mais  il  fout  remarquer  aussi  que,  dans  les  cons- 
titutions très-saines,  Tinflammation  commune  a  elle-même  sa  «iistam» 
spécifique,  bien  qu'elle  ne  soit  point  aussi  déterminée,  aussi  ciroonscritt 
que  celle  de  Tinfiammation  spécifique  dans  les  mêmes  constitutions.  Oa 
peut  donc  raisonnablement  admettre  que  les  constitutions  très-saines 
sont  celles  qui  ont  le  moins  de  disposition  pour  Taction  inflammatoire, 
et,  à  plus  forte  raison,  pour  Taction  inflammatoire  spécifique.  Ce  qui 
vient  à  Tappui  de  cette  idée,  c'est  que  plus  la  constitution  a  de  facilité 
pour  contracter  Tinflammation ,  et  plus  celle-ci  a  de  tendance  à  s'étendre, 
ehaque  partie  se  montrant  susceptible  de  cette  action  morbide.  De  même, 
on  observe  chez  beaucoup  de  sujets  que  Tinflammation  spécifique  tend 
également  à  s*étendre;  mais  âon  extension  n'est  point  aussi  considérable 
que  celle  de  Tinflammation  ordinaire,  d'où  Ton  peut  conclure  que  Tin- 
flammation spécifique  est  toujours  liée  à  un  mode  d'action  plus  circons- 
crit. Je  soupçonne  que  lorsque  le  corps  est  disposé  à  Textension  de  Tin- 
flammation au  delà  de  la  distance  spécifique,  l'inflammation  est  de  nature 
érysipélateuse,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit ,  et  c'est  une  circonstance  à  la- 
quelle H  faut  fiiire  attention  dans  le  traitement. 

$  yn.  Des  parties  gui  sont  le  plus  swceptibles  de  la  syphilis  cons^iih 
tkmneUei  de  répoque  à  laquelle  elles  sont  affectées  ^  et  du  mode 
suçant  lequel  elles  manifestent  la  maladie.  —  Ce  qu'on  doit  entendre 
par  itffection,  (U,sposition  et  action*  —  Résumé. 

Lorsque  j*ai  indiqué  les  causes  qui  établissent  entre  les  effets  du 
même  poison  appliqué  sur  deux  surfaces  différentes ,  une  différence  telle, 
que  dons  un  cas  il  en  résulte  Une  gonorrhée  et  dans  l'autre  un  chancre, 
j^ai  dit  que  je  ne  savais  pas  si  les  surfaces  similaires  sont  dans  toutes  les 
parties  du  corps  également  susceptibles  de  l'irritation  syphilitique  pri- 
mitive, éér  je  ne  possède  qu'un  petit  nombre  d'essais  comparatifs  sur 
l'application  directe  dupoison  à  d'autres  parties  que  celles  de  la  généra- 
tion. Mais  pour  la  syphilis  constitutionnelle,  il  paraît  qu'il  est  des 
pairties  qui  en  sont  beaucoup  moins  susceptibles  que  les  autres  ;  et  même, 
il  en  est  plusieurs  qui,  autant  qu^on  peut  en  juger  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  n'en  sont  pas  susceptibles  du  tout.  Jusqu'à  présent, 
je  n'ai  point  vu  Taffection  syphilitique  dans  toutes  les  parties  du  corps; 
je  ne  Tai  point  observée  dantf  le  cerveau,  dans  le  coeur,  dans  Testomao, 
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danslêfeie,  dans  les  reins,  ni  dans  les  autres  viscères,  bien  que  le« 
auteurs  aient  décrit  des  cas  de  cette  espèce.  Comme  l'époque  d'apparition 
de$  symptômes  syphilitiques  constitutionnels  varie  suivait  les  parties 
qui  éA  sont  le  sîëge ,  et  que  les  malades  cherchent  ordinairement  du 
Mralagement,  soit  à  la  preînière,  soit  h  la  seconde  manifestaffon ,  oh  peut 
iupiMMier  que  toute  là  maladie  qui  s'est  développée  dans  les  parties  aetueU 
I^n^ent  ^ffeété^s,  est  guérie  avant  que  les  autres  parties  afent  eu  le 
temps  de  oomtracter  l'action  morbide j  de  sorte  que,  dans  ces  dernières, 
l'affection  syphilitique  serait  guérie  à  l'état  de  simple  disposition,  si  Vën 
peut  concevoir  que  la  guérisôn  d'une  maladie  puisse  s'opérer  avant  que 
lés  parties  aient  manifesté  Taction  morbide.  Mais  si  les  parties  visil^e- 
ment  affeetéës  sont  guéries,  tandis  que  celles  qui  n'ont  que  la  disposition 
B6  \0  sont  point,  et  que  Taction  se  développe  ensuite  dans  ces  dernières, 
«êlles-ci  constituent  un  second  ordre  de  parties ,  sons  le  rapport  de  Tépo- 
que  d'apparition  de  là  maladie;  et  si,  les  parties  du  second  ordre  étant 
guéries ,  d'autres  parties  qui  étaient  également  à  Tétat  de  disposition 
passent  à  celui  d'action ,  elles  forment  un  troisième  ordre ,  toujours  au 
point  de  vue  de  l'époque  d^pparitîon  des  symptômes.  On  a  cru  voir  les 
poumons  affeètéis  par  la  maladie  vénérienne ,  tant  à  cause  des  circons- 
tances qui  avaient  précédé  la  maladie ,  que  parce  que  celle-ci  avait  été 
guérie  par  le  mercure  ;  si  ces  viscères  sont  affectés  par  la  syphilis ,  tandis 
que  les  autres  ne  le  sont  pas,  eela  peut  provenir  de  ce  qu'ils  constituent 
en  quelque  sorte  une  surface  externe,  ainsi  que  je  l'expliquerai  ci-après. 

C'est  donc  la  forme  constitutionnelle  de  la  syphilis  qui  nous  donne  la 
susceptibilité  comparative  des  parties  potir  la  disposition  et  pour  Faction 
syphilitiques;  car  on  doit  admettre  que  toutes  les  parties  sont  exposées 
également  et  en  même  temps  à  Tinfluence  du  poison.  Mais  bien  qu'il  y 
ait  divers  degrés  de  susceptibilité ,  il  suffit  pour  la  pratique  d'en  admettre 
deux,  auxquels  on  peut  en  ajouter  un  intermédiaire;  j'appellerai  par/i^* 
Si  premier  ordre  y  celles  qui  appartiennent  au  premier  degré,  et  parties 
du  second  ordre,  celles  dont  la  susceptibilité  ne  vient  qu'en  seconde 
ligne. 

On  ne  peut  déterminer  d'une  manière  absolue  si  les  parties  qui  en 
réalité  manifestent  les  premièress  la  syphilis  constitutionnelle  sont  natu- 
rellement plus  faciles  à  affecter  par  l'irritation  syphilitique,  ou  si  cela 
dépend  de  quelque  autre  circonstance  qui  leur  soit  propre.  Il  semble 
résulter  d'un  examen  attentif  de  ce  sujet ,  que  cette  manifestation  plus 
prompte  dé  la  maladie  est  due  à  quelque  chose  qui  est  étranger  à  la  cons- 
titution et  qui  ne  dépend  pas  davantage  de  la  nature  intime  des  parties. 
En  effet,  si  Ton  embrasse  d'un  coup  d'œil  toutes  les  parties  qui  sont 
affectées  les  premières  parla  syphilis,  quand  elle  est  constitutionnelle, 
et  que  je  suppose  être  les  parties  qui  ont  le  plus  de  susceptibilité  pour 
elle,  on  voit  que,  dans  Tétat  récent  de  la  maladie,  ces  parties  sont 
sujettes  à  une  affection  commune;  or,  il  y  a  des  parties  similaires  qui 
ne  sont  point  affectées  par  la  maladie ,  et  qui  ne  sont  point  sujettes  à 
cette  affiactioii  commune.  Il  est  très-possible  que  les  parties  du  second 
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ordre  soient  naturellement  aussi  susceptibles  de  rirritation.syphflitîque 
que  celles  du  premier  ordre;  mais  n*étant  pas  sous  Tinfluence  d*une 
cause  excitante,  elles  contractent  Taction  plus  tard.  Il  est  probable  que 
ce  retard  reconnaît  aussi  d'autres  causes  qui  dépendent  de  la  nature 
même  des  parties;  si,  par  exemple,  ces  parties  sont  indolentes  dans 
toutes  leurs  actions,  elles  le  sont  également  dans  celle-ci,  et  révolution 
de  la  maladie  doit  s*y  faire  plus  tardivement.  Cependant ,  les  parties  que 
j^ai  appelées  du  premier  ordre  ne  le  sont  pas  dans  tous  les  cas  sans 
exception;  quelquefois,  mais  rarement,  les  ordres  sont  intervertis. 

On  ne  peut  pas  supposer  que  la  différence  des  époques  d'apparition  de 
la  syphilis  constitutionnelle  dans  les  diverses  parties  dépende  cTune  force 
active  du  poison,  ni  d*nne  direction  particulière  qu'il  aurait  suivie;  elle 
ne  peut  provenir  que  de  certaines  propriétés  des  parties  elies-mànes. 
On  doit  accorder,  en  effet ,  que  lorsque  le  poison  vénérien  a  pénétré  dans 
la  circulation ,  il  agit  sur  toutes  les  parties  du  corps  avec  la  même  force, 
c'est-à-dire ,  qu'il  n'est  déterminé  par  aucune  force  générale  ou  particu- 
lière de  la  machine  animale  à  se  rendre  vers  telle  partie  plutôt  que  vers 
telle  autre  ;  on  ne  voit  rien  non  plus  dans  la  nature  du  poison  qui  doive  le 
porter  plus  facilement  dans  une  partie  du  corps  que  dans  une  autre,  quand 
elles  sont  toutes  dans  des  conditions  semblables.  Il  faut  donc  reconnaître 
que  certaines  parties  sont  affectées  plus  facilement  que  les  autres  par  le 
virus  syphilitique,, en  vertu  de  circonstances  qui  ne  dépendent  ni  des  lois  de 
l'économie  vivante,  ni  des  propriétés  du  virus,  et  qu'il  eu  est  qui  ont 
une  plus  grande  tendance  que  les  autres  à  être  irritées  par  \uu 

Les  parties  qui  sont  affectées  par  la  syphilis  constitutionnelle,  quand 
elle  est  dans  sa  première  période  ou  manifestation ,  et  que  j^ai  appelées 
les  parties  du  premier  ordre,  sont  la  peau,  les  amygdales,  le  nez,  la 
gorge,  la  surface  interne  de  la  bouche  et  quelquefois  la  langue  (*).  Quand 
la  maladie  est  dans  sa  seconde  période,  le  périoste,  les  aponévroses  et 
les  os  contractent  l'action  syphilitique;  ce  sont  les  parties  du  second 
ordre.  Peut-être  les  os  manifestent-ils  la  maladie  par  suite  de  raffection 
morbide  de  leur  membrane. 

Afin  de  pouvoir  expliquer  jusqu'à  un  certain  point  comment  il  se  fait 
que  des  parties  de  nature  si  diverse,  comme  la  peau  et  les  amygdales, 
produisent  les  mêmes  effets  quant  à  l'époque  d'apparition  des  phéno- 
mènes morbides,  examinons  s'il  n'est  point  quelque  circonstance  qui 
soit  commune  à  ces  parties ,  et  recherchons  pourquoi  elles  se  montrent 
plus  susceptibles  de  l'irritation  syphilitique  que  d'autres  parties,  telles 

(*}  La  langue  est  très-sujette  à  se  couvrir  d'ulcères,  surtout  sur  ses  bords;  ces 
ulcères  sont  rarement  très-larges  ;  ils  ne  présentent  pas  sonyent  non  plus  une  sur- 
face putride  ou  une  base  indurée.  On  les  considère  ordinairement  comme  rénériens; 
mais  je  crois  qu*ils  le  sont  rarement.  Je  ne  sais  si  je  connais  suffisamment  les  carac- 
tères distinctifs  des  ulcères  véuériens  et  non  vénériens  de  la  langue;  mais  je  n'en 
ai  jamais  vn  qu'un  que  j'aie  soupçonne  d'être  vénérien  on  cancéreux,  à  cause  de 
sou  aspect  putride  et  de  sa  base  indurée.  Il  céda  facilement  an  mercure,  de  sorte 
que  je  supposai  qu'il  était  de  nature  vénérienne,  JT.  HimTBiu 
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qne  le  périoste,  les  aponévroses  et  les  os,  qui  probablement  le  sont 
natarellement  autant,  quoiqu'elles  n'en  soient  pas  aussi  facilement  affec* 
tées. 

La  circonstance  la  plus  remarquable  sous  le  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  c'est  qu'il  est  une  influence  à  laquelle  la  surface  externe  du  corps 
est  soumise ,  tandis  que  les  parties  internes  y  sont  soustraites.  Cette 
influence  c'est  celle  du  froid,  ou  plutôt  d'une  succession  de  différents 
degrés  de  froid.  En  général ,  l'atmosphère  dans  laquelle  nous  vivons  pré- 
sente une  température  plus  basse  que  la  température  ordinaire  du  corps 
humain  (*);  de  sorte  que  la  peau,  etc.,  est  continuellement  exposée  à 
une  température  plus  froide  que  les  organes  internes.  Or,  il  est  à  remar- 
quer que  les  parties  qui  sont  le  plus  rapprochées  du  contact  de  l'air 
extérieur  sont  celles  qui  sont  le  plus  facilement  affectées  par  la  syphilis 
et  qui  contractent  le  plus  promptement  l'action  vénérienne. 

U  est  certain  que  le  froid  a  une  action  très-puissante  sur  l'économie 
animale.  Au  moins  paraît-il  avoir  une  grande  influence  pour  disposer  le 
corps  de  l'honune  à  recevoir  l'irritation  vénérienne  et  àen  manifester 
promptement  les  phénomènes  morbides. 

D'après  cette  remarque,  on  peut  se  rendre  compte  de  plusieurs  cir- 
constances propres  à  la  syphilis.  Ainsi,  la  bouche,  le  nez  et  la  peau  sont 
les  partie  le  plus  souvent  affectées  par  cette  maladie,  parce  que  l'in- 
fluence qui  vient  d*étre  indiquée  leur  donne  plus  de  susceptibilité  pour 
elle;  et  la  même  raison  €aitque  ces  organes  manifestent  très-prompte- 
ment  l'action  morbide. 

Si  l'on  admet  l'exactitude  de  cette  explication ,  elle  rend  compte 
également  de  l'évolution  de  la  maladie  dans  les  parties  du  second  ordre. 
En  effet,  si  le  poison  a  porté  l'infection  dans  les  parties  qui  sont  les 
premières  à  la  fois  pour  la  susceptibilité  et  pour  l'époque  à  laquelle 
l'action  s'y  manifeste ,  comme  les  surfaces  externes ,  il  est  naturel 
de  supposer  que  ces  parties,  qui  sont  les  plus  prédisposées,  contrac- 
teront l'action  les  premières  ;  les  parties  qui  sont  exposées  au  froid 
en  seconde  ligne ^  et  qui  forment  les  parties  du  second  ordre,  comme 
les  os,  le  périoste,  etc.,  entreront  ensuite  en  action.  Parmi  ces  der- 
nières parties ,  l'époque  d'apparition  n'est  pas  la  même  pour  tous  les 
os ,  ni  pour  toutes  les  parties  du  même  os  ;  car  la  maladie  apparaît 
d'abord  dans  les  os,  et  même  dans  les  parties  des  os ,  sur  lesquels  l'ap- 
plication du  froid  à  la  peau  exerce  Tinfluence  sympathique  la  plus 
puissante.  Ainsi ,  quand  les  parties  profondément  situées ,  c'est-à-dire 
les  parties  du  second  ordre,  telles  que  le  périoste  et  les  os,  manifestent 
l'action  morbide,  ce  sont  d'abord  celles  qui  sont  le  plus  rapprochées  de 
la  surface  externe  du  corps,  comme  le  péricrâne  ou  les  os  de  la  tête,  le 

(*)  II  est  bien  cntenda  qae  cette  assertion  n'est  pas  unirerseUement  rraie;  elle 
ne  pent  s'appliquer  qn'anx  régions  froides  on  tempérées;  car  sous  la  xone  torride 
Ia  température  de  l'atmosphère  ambiante  est  quelquefois  plus  élevée  que  celle  du 
^rps  humain,  ^obii  Bhhtsu. 
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tibia,  k  cabftas,  les  os  da  nez ,  etc.;  et  ces  parties  oe  se  moRtrettt  pai 
affectées  à  la  même  époque  dans  toas  lears  points,  mais  d'abord  dans 
ceux  qui  sont  le  plus  voisins  de  la  surface  extérieure.  Toutefois ,  il  parait 
que  pour  les  os ,  il  est  une  autre  cause ,  indépendamment  des  Tidssitudes 
atmosphériques ,  qui  agit  sur  la  manifestation  de  la  sypÉiiKs  dans  leur 
tissu  ;  car  le  périoste  et  les  os  eux-mêmes  ne  sont  pas  sosceptifoles  d^étra 
affectés  dans  toutes  leurs  parties  en  raison  de  la  proximité  des  téguments 
conimuns.  Le  périoste  qui  recouvre  les  malléoles  et  celui  de  diverses 
articulations  sont  aussi  rapprochés  de  la  surface  externe  que  fdosieurs 
autres  portions  de  périoste  et  plusieurs  os  qui  cependant  sont  affectés. 
Mais  les  os  qui  sont  couverts  par  oe  périoste  difi^rent  des  aotfes  dans 
leur  structure;  ils  sont  d'un  tissu  plus  mou.  De  cette  considérstion  d 
semble  résulter  que  les  os  sont  affectés  par  la  syphilis ,  en  raison  ooiâ- 
posée  de  leur  proximité  de  la  peau  et  de  la  dureté  de  leur  tissu,  et  cela 
tne  porte  à  croire  que  les  os  sont  plus  facilement  affectés  que  le  périoste, 
et  que  ce  sont  eux  qui ,  danà  le  développement  de  cette  maladie,  exercent 
îine  certaine  influence  sur  ce  dernier,  plutôt  que  lui  sur  eux.  Cette  sus- 
ceptibilité des  os  durs  pour  la  syphilis,  paraît  être  en  raison  composée 
de  ta  quantité  de  terre  calcaire  qu'ils  renferment  et  de  Tinfluence  que  le 
froid  peut  exercer  sur  eux. 

On  peut  objecter  à  cette  théorie,  que  la  partie  antérieure  du  tibia,  etc., 
ne  peut  être  en  réalité  plus  froide  que  sa  partie  postérieure.  Mais  on 
peut  supposer  qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  la  partie  soit  actuellement 
froide,  et  qu'il  suffit  qu'elle  soit  dans  la  sphère  d'action  de  la  sympathie 
qui  émane  de  l'influence  du  froid.  Une  partie  qui  n'est  pas  actiielleroent 
froide  peut  être  affectée  par  sympathie  avec  une  partie  froide,  avec  moins 
d'intensité  peut-être,  de  sorte  qu'il  lui  faudra  plus  de  temps  pour  entrer 
en  action,  mais  de  la  même  manière  que  si  elle  était  actuellement  froide. 
On  remarque,  par  exemple,  que  quand  la  peau  est  acttfellementfW>lde, 
les  muscles  sous-jacents  deviennent  le 'siège  d'une  action  alternative,  qui 
fait  que  nous  tremblons  et  que  nos  dents  claquent  ;  et  cependant  il  est 
poss^e  que  ces  muscles  ne  soient  pas  plus  froids  alors  qu'à  toute  autre 
époque ,  bien  qu'il  y  ait  tout  lieu  de  croire  quMls  le  sont  en  réalité  (^ ,  et 
que  par  là  Faction  de  la  sympathie  est  favorisée.  De  même  que  le  froid 
peut  affecter  les  actions  des  parties  sur  lesquelles  il  agit  directement,  dé 
même  aussi  les  parties  sympathisantes  sont  affectées  en  proportion  de 
leur  voisinage  plus  ou  inoins  rapproché  des  parties  actuellement  froides. 
Voilà  pourquoi  les  parties  les  phis  profondément  situées  sont  les  der- 
nières à  manifester  l'action  syphilitique. 

Les  parties  actuellement  froides  manifestent  les  premières  Taction 
morbide;  viennent  ensuite  celtes  qui  le  sont  moins;  puis,  celles  qui  sont 
le  plus  étroitement  liées  par  la  sympathie,  et  ainsi  de  suite,  à  moins  que 
les  parties  qui  sont  les  premières  dans  l'ordre  de  la  susceptibilité  n'aient 
été  guéries  d'une  manière  incomplète  ;  alors,  le  retour  de  l'action  morbide 

(*)  Toyes  Trttntattiont  phUotophiquet ,  t.  UYIII,  partie  z,  pag.  7. 
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chez  elles  peut  correspondre  avec  la  manifestation  de  Taction  morbide 
chez  celles  qui  sont  les  secondes  dans  Tordre  de  la  susceptibilité,  de  telle 
sorte  que  toute^les  parties  soient  en  action  à  la  fois.  Ce  qui  semble  for- 
tifier cette  opinion,  c'est  la  différence  qu'amène  dans  les  effets  morbides 
la  différence  des  climats.  Dans  les  climats  chauds ,  la  maladie  vénérienne 
ne  s^élève  que  rarement,  ou  même  jamais,  au  même  degré  d'intensit^ 
qu'elle  atteint  dans  les  climats  froids.  Elle  est  plus  lente  dans  ses  progrès 
et  beaucoup  plus  facile  à  guérir,  au  moins  si  je  m*en  rapporte  aux  récits 
qui  m'ont  été  faits  sur  cette  maladie  observée  dans  les  climats  chauds. 

Je  ne  sais  si  dans  ces  derniers  climats  la  différence  qui  existe  entre 
les  parties  superficielles  et  les  parties  profondes ,  sous  le  rapport  de  Tépo- 
que  d'apparition  de  la  maladie ,  est  la  même  que  dans  les  climats  froids  ; 
mais  d'après  la  théorie  exposée  ci-dessus ,  elle  ne  doit  pas  être  aussi 
prononcée. 

Outre  les  causes  déjà  mentionnées,  il  paraît  qu'il  en  est  d'autres  qui 
contribuent  à  développer  Taction  de  la  syphilis  constitutionnelle  plus  tôt 
que  si  les  choses  étaient  entièrement  abandonnées  à  la  seule  influence  de 
là  nature  de  la  constitution.  Je  crois,  en  effet,  avoir  observé  des  cas 
où  la  disposition  syphilitique ,  formée  antérieurement,  a  été  transformée 
en  action  par  une  affection  fébrile.  De  même  que  la  plupart  des 
autres  maladies,  pour  lesquelles  il  existe  une  susceptibilité  ou  une  dis- 
position ,  la  syphilis  constitutionnelle  peut  être  développée  par  un  trouble 
quelconque  de  la  constitution.  Les  scrofules ,  la  goutte  et  le  rhumatisme 
sont  souvent  Anis  en  action  de  cette  manière. 

J'ai  dit  que  les  parties  profondément  situées  manifestent  Taction 
syphilitique  plus  tard  que  les  parties  superficielles  ;  je  ferai  remarquer 
maintenant  que  quand  la  syphilis  constitutionnelle  a  été  guérie  suffi- 
samment pour  que  les  premières  actions  aient  été  détruites ,  mais  pas 
assci^  complètement  pour  que  la  disposition  qui  a  son  siège  dans  les 
parties  profondes,  ainsi  qu'il  a  été  expliqué  plus  haut,  ait  été  déracinée, 
la  maladie  n'attaque  jamais  une  seconde  fois  les  parties  externes,  c'est- 
à-dire,  celles  qui  ont  été  affectées  les  premières;  elle  ne  se  montre  que 
dans  les  parties  profondes,  qui  sont  les  parties  du  second  ordre.  La 
l'aison  de  ce  fait ,  c'est  que  les  parties  profondément  situées  ne  sont  pas  af- 
fectées de  Taction  morbide  dans  le  moment  de  la  guérison  des  premières. 

Les  observations  suivantes,  que  j'ai  choisies  parmi  un  grand  nombre 
d'observations  semblables ,  viennent  à  l'appui  des  doctrines  que  j'ai 
exposées. 

A.  B.  eut  commerce  avec  une  femme  en  janvier  1781 ,  et  deux  jours 
après ,  il  éprouva  une  démangeaison  au  gland  ;  au  bout  de  quatre  jours , 
il  reconnut  des  chancres  sur  le  prépuce  ;  il  prit  environ  vingt  grains  de 
calomel ,  et  s'adressa  ensuite  à  un  chirurgien  aux  soins  duquel  il  resta 
confié  pendant  trois  mois ,  c'est-à-dire  jusqu'en  avril.  Se  croyant  alors  à 
peu  près  guéri,  il  partit  pour  la  campagne,  emportant  avec  lui  quelques 
pilules,  et  un  mois  plus  tard,  il  se  considéra  comme  parfaitement  délivré 
de  sa  maladie.  Trois  mois  après  cette  époque,  c'est-à-dire  en  août,  il 
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contracta  un  rhume  et  fut  pris  d'une  fièvre  intense  pour  laquelle  on  lui 
fit  prendre  la  poudre  de  James.  Peu  de  temps  «après,  des  taches  de  cou- 
leur cuivrée  se  montrèrent  sur  ses  jambes  et  il  éprouva  de  vives  douleurs 
dans  les  tibias.  Sur  la  prescription  d*un  chirurgien  de  la  campagne,  il 
employa  en  frictions  environ  une  once  d*onguent  mercuriel ,  ce  qui  lui 
causa  une  légère  salivation.  Les  douleurs  cessèrent ,  les  taches  disparu- 
rent, et  au  bout  d'un  mois,  il  se  crut  encore  complètement  guéri. 
Cétait  en  octobre  1781.  En  juin  1782,  il  eut  la  grippe.  Environ  uoe 
quinzaine  de  jours  aprè^,  son  œil  gauche  s*enflamma ,  et  il  fut  pris  de 
céphalalgie  et  de  bourdonnements  d'oreilles.  Au  bout  de  cinq  jours,  sa 
gorge  devint  douloureuse.  Trois  semaines  après  Tinflammation  de  Toeil, 
plusieurs  pustules  apparurent  aux  environs  de  Tanus.  Ces  symptômes 
persistèrent  jusqu'à  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  Saint-George ,  le  31 
août.  Il  Ht  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  jusqu'à  ce  que  sa  bou- 
che fût  affectée;  il  sua  beaucoup.  La  céphalalgie  persista  ;  mais  la  maladie 
de  l'œil ,  les  pustules  de  l'anus  et  le  mal  de  gorge  disparurent  totalement. 

Il  parait  que,  dans  ce  cas,  il  fallait  une  force  ou  une  cause  addition- 
nelle pour  disposer  le  corps  à  manifester  les  symptômes  vénériens.  J*ai 
admis  que  le  froid  a  une  action  puissante  dans  ce  sens,  et  c'est  lui,  en 
effet,  qui  a  agi  chez  ce  malade,  comme  cause  immédiate  de  la  première 
manifestation  de  la  syphilis  constitutionnelle;  mais  une  fièvre  paraît  avoir 
été  également  efficace  pour  produire  la  seconde  manifestation  des  symp- 
tômes. 

Ici ,  la  disposition  vénérienne  resta  dans  la  constitution  depuis  le  mois 
d'avril  1781,  époque  où  les  symptômes  locaux  furent  guéris,  jusqu'en 
juin  1783,  c'est-à-dire  pendant  quatorze  mois;  elle  donna  des  signes 
de  son  existence,  d'abord  trois  mois  après  la  guérison  complète  des 
accidents  primitifs,  puis  onze  mois  après  cette  première  manifestation; 
et  ces  périodes  auraient  pu  être  plus  longues  si  le  développement  des 
symptômes  n'avait  été  provoqué  par  l'influence  du  froid  et  par  celle  d'une 
affection  fébrile. 

Examinons  jusqu'à  quel  point  ce  fait  se  trouve  en  harmonie  avec 
l'opinion  que  j'ai  émise,  savoir,  que  l'action  morbide  est  plus  facile  à 
guérir  que  la  disposition.  La  première  action ,  c'est-à-dire  les  chancres, 
fut  parfaitement  guérie  par  la  quantité  de  mercure  dont  le  malade  fit 
usage  d'abord ,  car  ces  chancres  ne  récidivèrent  jamais.  Toutefois,  le  pus 
vénérien  avait  produit  la  disposition  dans  la  constitution ,  et  cette  dis- 
position ne  fut  point  guérie  par  la  même  quantité  de  mercure,  car  il 
parut  des  taches  cuivrées  trois  mois  après.  Mais  les  parties  qui  avaient 
reçu  la  disposition  ne  devinrent  pas  toutes  à  cette  époque  le  siège  de 
l'action ,  et  celles  qui  contractèrent  alors  l'action  furent  les  seules  guéries 
par  le  second  traitement  mercuriel ,  tandis  que  les  autres ,  qui  n'avaient 
pas  encore  manifesté  cette  même  action  syphilitique ,  restèrent  avec  la 
disposition,  jusqu'à  ce  que  la  grippe ,  qui  survint  onze  mois  après ,  les  eût 
provoquées  à  entrer  enaction.  La  première  série  de  symptômes  syphiliti- 
ques constitutionnels  fut  parfaitement  guérie  par  le  second  traitement 


Digitized  by 


Google 


SYPHIUS  CONSTITUTIONNELLE.  541 

mercuriel ,  de  même  que  les  accidents  locaux  primitifs  Favaient  été  par 
le  premier  traitement,  car  ils  ne  se  reproduisirent  point,  pas  même  avec 
ceux  de  la  seconde  série.  La  seconde  série  de  symptômes  constitutionnels 
parut  être  parfaitement  guérie  par  le  troisième  traitement.  Le  temps 
peut  seul  nous  apprendre  s'il  y  a  une  troisième  série  de  symptômes 
constitutionnels  dont  la  manifestation  puisse  être  provoquée  égale- 
ment. 

Ce  cas  prouve  en  outre  que  la  seconde  série  des  symptômes  constitu- 
tionnels peut  quelquefois  apparaître  la  première  ,  et  la  première  se 
montrer  la  seconde.  Il  montre  aussi  combien  peuvent  être  différents 
l'espace  de  temps  qui  sépare  l'apparition  des  premiers  symptômes  cons- 
titutionnels de  la  guérison  des  accidents  primitifs ,  et  celui  qui  sépare 
l'apparition  des  seconds  symptômes  constitutionnels  de  la  guérison  des 
premiers. 

Un  homme  contracta  un  chancre  en  mai  1781;  le  même  mois  de 
Tannée  suivante,  1782,  il  eut  une  gonorrhée;  en  mai  1783,  sa  gorge 
devint  malade.  Il  n'avait  eu  aucune  relation  sexuelle  depuis  le  mois  de 
septembre  1783  jusqu'au  mois 'de  mai  1783,  environ  quinze  jours  avant 
que  sa  gorge  devînt  malade,  et  il  n'avait  eu  alors  aucune  affection 
locale  primitive. 

Lorsque  je  visitai  la  gorge  de  ce  malade  pour  la  première  fois,  j'afBrmai 
que  la  maladie  dont  elle  était  le  siège  n'était  point  vénérienne;  et  comme 
il  était  d'une  constitution  hectique ,  je  lui  conseillai  d'aller  à  Bristol. 
Pendant  son  séjour  dans  cette  ville ,  il  apparut  à  la  racine  de  la  luette 
un  ulcère  qui  le  fit  revenir  à  Londres  immédiatement.  En  voyant  cet 
ulcère^  je  déclarai  qu'il  était  vénérien.  Le  malade  fut  soumis  alors  à  un 
traitement  mercuriel  que  je  supposai  suffisant,  et  tous  les  symptômes 
parurent  être  guéris  C).  Il  partit  pour  la  campagne  vers  le  mois  d'août , 
et  vers  le  commencement  de  janvier  1784 ,  c'est-à-dire  quatre  mois  après 
la  prétendue  guérison ,  il  éprouva  de  la  douleur  dans  les  tibias ,  qui  en 
même  temps  devinrent  le  siège  d'une  tuméfaction.  Ces  symptômes  furent 
combattus  avec  succès  par  un  «traitement  mercuriel. 

Dans  ce  cas ,  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  la  disposition  syphilitique 
s'était  établie  dans  les  os  et  dans  leurs  enveloppes  par  la  même  cause  qui 
avait  affecté  la  luette  ;  mais  la  luette  devint  malade  la  première  parce 
qu'elle  appartient  aux  parties  du  premier  ordre.  Qu'il  en  ait  été  ainsi 
ou  non,  on  doit  admettre  que  dans  les  parties  du  second  ordre,  la 
disposition,  et  non  l'action,  existait  dans  le  moment  où  la  luette  mani- 
festa l'action  morbide,  ainsi  que  dans  celui  oh  le  malade  subit  un 
traitement  mercuriel  suffisant  pour  guérir  l'ulcère  de  la  luette;  on  doit 
admettre  aussi  que  cette  disposition  ne  fut  point  détruite  par  l'emploi 
du  mercure  en  quantité  assez  considérable  pour  guérir  cet  ulcère. 

(*)  Je  ferai  remarcpier  qae  l'ulcère  Ténérien  senl  fut  amendé  par  le  mercure;  Vnn» 
cienne  excoriatioii  de  la  gorge  persista,  et  fat  easuite  guérie  par  le  quinquiiia  et  la 
salsepareille.  loHir  Huhter. 
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De  ce  qui  précède  je  puis  tirer  les  conclusions  suivantes ,  qui  tendait  à 
confirmer  la  doctrine  exposée  ci-dessus  :  1°  Les  parties  qui  entourent  le 
gosier  peuvent  contracter  Taction  syphilitique  plus  tôt  que  les  os  ;  2°  il  es^ 
probable  que  le  mercure  ne  peut  guérir  que  Taction  syphilitique  et  non 
la  dist>osition;  et  3**  le  pus  vénérien  n'existe  pas  eh  substance  dans  la 
circulation  quand  les  actions  morbides  des  parties  du  second  ordre  ont 
lieu,  car  sMI  en  était  ainsi ,  les  parties  du  premier  ordre  seraient  exposé» 
à  être  infectées  de  nouveau  et  à  entrer  en  action  une  seconde  fois.  En 
supposant  que  le  pus  vénérien  existât  encore  dans  la  constitution  après 
que  les  parties  qui  manifestent  Taction  morbide  les  premières  sont  guéries 
d*uue  manière  absolue,  de  manière  qu*il  allât  infecter  les  parties  qui 
sont  les  secondes  dans  la  manifestation  de  Taction,  il  en  résulterait 
certainement  que  les  parties  du  premier  ordre  contracteraient  la  maladie 
une  seconde  et  même  une  troisième  fois,  et  ainsi  de  suite,  tandis  que 
celles  du  second  et  du  troisième  ordre  manifesteraient  seulement  leur 
première  action  ;  de  sorte  que  Ton  pourrait  voir  les  parties  du  premier 
ordre  et  celles  du  second,  ordre  en  action  en  même  temps.  On  pourrcût 
aller  encore  plus  loin  :  les  parties  qui  sont  les  premières  dans  Tordre  de 
la  susceptibilité  pouvant  avoir  la  maladie  une  seconde  fois  pendant  que 
les-parties  du  second  ordre  sont  sous  Tinfluence  de  la  première  infection, 
comme  elles  peuvent  aussi  être  infectées  de  nouveau  par  lé  fait  d'une 
infection  primitive  nouvelle,  cela  constituerait  une  syphilis  constitu- 
tionnelle sur  une  syphilis  constitutionnelle,  cas  qui  peut  certainement 
arriver.  Si  le  pus  restait  en  réalité  dans  la  constitution ,  il  serait  naturel 
de  supposer  que  les  parties  qui  en  sont  le  plus  facilement  affectées  con- 
serveraient leur  état  morbide  aussi  longtemps  que  durerait  la  présence 
du  poison.  On  pourrait  objecter,  il  est  vrai,  que  les  parties  qui  ont 
été  déjà  accoutuinées  à  cette  irritation  et  guéries,  sont  rendues  par 
cela  même  mdins  susceptibles  d*en  être  affectées. 

Si  le  pokon  pouvait  rester  encore  dans  la  circulation  générale  après 
que  6eé  effets  visibles  ont  été  guéris,  Temploi  du  mercure  pendant 
la  durée  d'un  chancre  serait  peu  utile ,  car  il  ne  pourrait  que  favoriser 
la  guérison  de  ce  chancre ,  mais  non  préserver  la  constitution  de  T infec- 
tion ;  or,  cette  conclusion  est  en  contradiction  avec  les  résultats  de  Texpé- 
rience.  En  effet,  la  pratique  de  la  médecine  nous  apprend  que«  sur  cin- 
quante malades  atteints  de  chancres ,  il  n^  ^^  aurait  pas  un  qui  évitât 
la  syphilis  constitutionnelle  si  le  chancre  n'était  guéri  que  localement. 
L'emploi  du  mercure  peut  donc  empêcher  ({ue  ia  disposition  syphilitique 
ne  se  forme,  et  par  conséquent,  il  est  nécessaire  tant  qu'on  suppose  que  • 
l'absorption  s'accomplit ,  ou  tant  qu'il  y  k  dii  pus  susceptible  d'être  ab- 
sorbé. 

Avant  que  Taction  morbide  soit  formée,  l'usage  du  mercui^e  ne 
détruit  point  la  disposition ,  et  par  conséquent  il  ne  peut  empêcher  que 
Taction  ne  se  manifeste  dans  la  suite.  Cependant,  il  est  possible,  et 
même  cela  est  très-probable ,  que  Taction  ne  puisse  avoir  lieu  tant  que 
dure  là  présence  du  médicament;  de  flk>rte  qu'ancttu  symptôme  vénérien 
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ne  pourrait  se  manifester  pendant  la  durée  d'on  traitemeat  mereuriel , 
bien  que  les  parties  fussent  infectées. 

Cela  n*ett  point  propre  seulement  à  la  maladie  vénérienne  ;  plnsieurs 
autres  maladies  présentent  1»  même  circonstance.  Dans  quelques  affho 
lions  morbidJBi ,  les  choses  sont  renversées ,  car  il  eu  est  dont  la  dispo- 
sition peut  être  guérie  et  dont  Taction  se  trouve  prévenue  par  des  agents 
thérapeutiques  qui  accroîtraient  cette  même  action  s'ils  étaient  adminis- 
trés l^qo'elle  est  une  fois  développée. 

Conformément  à  nia  doctiîne,  les  parties  qui  sont  affectées  les  pre- 
mières sont  plus  faciles  à  guérir/iue  celles  du  second  ordre.  Une  partie 
qui  a  été  parfaitement  guérie  ne  peut  plus  jamais  être  irritée  de  nouveau 
par  la  même  source  d'infection,  bien  qu'il  y  ait  dans  la  constitution 
quelques  autres  parties  qui  sont  probablement  encore  sous  l'influence  d  e 
l'irritation  vénérienne.  Si  les  faits  que  je  viens  d'établir  sont  exacts,  il 
est  facile  de  s'expliquer  les  cas  où  la  syphilis  constitutionnelle  paraît 
abandonner  les  parties  qu'elle  a  attaquées  d'abord  pour  envahir  les  parties 
secondaires  ;  c'est  tout  simplement  que  les  premières  parties  sont  guéries 
tandis  que  les  parties  secondaires  ne  le  sont  point;  de  sorte  que  celles-ci 
deviennent  le  siège  de  la  maladie  et  que  les  autres  restent  dans  leur  éta  t 
d 'intégrité. 

Si  cette  théorie  est  exacte,  elle  prouve  deux  choses  :  ]<>  ce  que  j'ai 
avancé  précédemment,  savoir,  que  la  maladie  vénérienne ,  sous  la  forme 
de  syphilis  constitutionnelle,  n'a  pas  la  puissance  d'infecter  les  parties 
qui  ne  sont  pas  déjà  sous  son  influence ,  même  dans  la  même  constitu- 
tion ;  2"*  que  le  poison  vénérien  n'est  pas  en  circulation  dans  le  sang  tout 
le  temps  que  la  maladie  existe  dans  la  constitution;  de  sorte  qu'il  est 
très-probable  que  ce  poison  n'irrite  que  lorsqu'il  est  récemment  absorbé, 
et  qu'il  ne  tarde  pas  à  être  rejeté  au  dehors  par  l'intermédiaire  de  quelque 
sécrétion. 

Les  considérations  générales  qu'on  vient  de  lire  sur  la  syphilis  cons* 
titutionnelle  peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1<*  Le  plus  grand  nombre  des  parties  qui  sont  affectées  dans  la  syphilis 
constitutionnelle,  sinon  toutes,  sont  atteintes  de  l'irritation  vénérienne, 
ou  infectées,  en  même  temps. 

2<>  Les  parties  exposées  au  h'oid  sont  celles  qui  contractent  Vaction 
vénérienne  les  premières;  viennent  ensuite  les  parties  situées  plus  pro- 
fondément, suivant  leur  susceptibilité  pour  cette  action. 

3""  La  disposition  vénérienne,  une  fois  formée  dans  une  partie ,  persiste 
nécessairement  pour  donner  naissance  à  l'action  vénérienne. 

4*"  Toutes  les  parties  du  corps ,  sous  l'influence  de  la  disposition  syphi- 
litique, ne  contractent  pas  l'action  également  vite;  les  unes  exigent  un 
Intervalle  de  six  ou  huit  semaines ,  les  autres  de  six  ou  huit  mois. 

50  Dans  les  parties  qui  contractent  l'action  les  premières ,  la  maladif 
continue  en  s'accroissant  et  sans  s'user,  pendant  que,  dans  celles  qui  sont 
les  secondes  pour  l'époque  d'apparition,  la  maladie  prend  naissance  et 
suit  la  même  marche. 
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6«  Le  mercare  empêche  la  disposition  syphilitique  de  se  former,  ou , 
eo  d'autres  termes,  il  prévient  Finfection: 

7*  Le  mercure  ne  détruit  point  la  di^[>osition  syphilitique  une  fois 
formée. 

8<*  Le  mercure  e^pécbe  Faction  de  prendre  naissance  «  bi^  que  la  dis- 
position existe. 

9^  Le  mercure  guérit  Faction  syphilitique. 

Ces  principes  étant  établis ,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  fniU 
qui  sont  relatifs  au  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle. 
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CHAPITRE    IL 

SYMPTOMES  DE  LA  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE. 

Quand  la  matière  vénérienne  a  affecté  la  constitution  de  Tune  des 
manières  indiquées  ci-dessus,  elle  a  tout  le  corps  pour  exercer  ses  rava- 
ges ,  et  elle  se  manifeste  sous  un  grand  nombre  de  formes  diverses ,  dont 
plusieurs  simulent  des  affections  différentes ,  de  sorte  que  pour  juger 
sainement  la  maladie,  il  faut,  dans  beaucoup  de  cas,  prêter  une  grande 
attention  aux  circonstances  antécédentes.  Les  apparences  variées  de  la 
syphilis  constitutionnelle  peuvent  être  rapportées  aux  trois  causes  sui- 
vantes :  conditions  diverses  de  la  constitution ,  nature  différente  des  so- 
lides affectés ,  dispositions  diverses  dont  les  solides  peuvent  être  le  siège 
au  moment  où  ils  reçoivent  Tinfection.  Je  conçois  très-bien,  en  effet, 
qu'une  particularité  de  la  constitution  puisse  apporter  une  différence 
très-notable  dans  Taspect  extérieur  de  la  même  maladie  spécifique,  et  je 
suis  certain  que  les  solides ,  lorsqu'ils  sont  atteints  de  la  maladie  véné- 
rienne, manifestent  des  symptômes  apparents  qui  varient  d'une  manière 
très-marquée  suivant  la  nature  particulière  de  ces  solides.  Enfin,  je 
conçois  également  qu'une  pareille  différence  dans  les  apparences  de  la 
maladie  puisse  être  l'effet  d'une  disposition  non  ordinaire  des  solides  au 
moment  de  l'infection. 

Les  conditions  différent^  où  se  trouvent  soit  la  constitution,  soit  les 
parties,  aux  diverses  époques,  peuvent  exercer  une  influence  considé- 
rable sur  l'apparition  prompte  ou  tardive  de  la  maladie.  Ce  dont  je  suis 
cettain,  c'est  que  la  différence  des  parties  qui  sont  le  siège  de  la  maladie 
amène  une  grande  différence  dans  l'époque  de  son  apparition.  Ce  fait 
est  très -manifeste  dans  le  cas  où,  chez  le  même  malade,  des  parties 
différentes  sont  affectées.  On  voit  la  maladie  apparaître  beaucoup  plus  tôt 
dans  les  unes  que  dans  les  autres  ;  or ,  j'ai  cherché  à  démontrer  que 
toutes  les  parties  infectées  par  la  syphilis  ont  dû  recevoir  l'infection  à 
peu  près  en  même  temps.  Cette  différence  dans  le  temps  d'apparition 
peut  dépendre  on  de  ce  que  certaines  parties  sont  naturellement  plus 
faciles  à  entrer  en  action  sous  l'influence  du  virus  syphilitique,  ou  de 
ce  qu'elles  sont  naturellement  plus  actives  en  elles-même^ ,  d'où  il  résulte 
qu'elles  sont  plus  promptes  à  manifester  les  actions  des  maladies,  quelles 
qu'elles  soient,  qui  peuvent  les  affecter. 

Quand  j'ai  tracé  l'histoire  générale  de  la  syphilis  constitutionnelle, 
j'ai  divisé  les  parties  en  deux  ordres  sous  le  rapport  de  l'époque  d'appa- 
rition des  symptômes  ;  j'ai  fait  remarquer  aussi  qne  \?s.  parties  du  pre- 
mier ordre  sont  ordinairement  les  parties  externes,  telles  que  la  peau, 
II,  35 
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le  nez ,  les  amygdales  ;  et  que  les  parties  du  second  ordre  sont  celles  qui 
sont  situées  plus  intérieurement,  comme  les  os,  le  périoste,  les  aponé- 
vroses et  les  tendons. 

L'intervalle  de  temps  qui  est  nécessaire  au  virus  syphilitique ,  après 
qu'il  a  pénétré  dans  l'économie  générale,  pour  sa  manifestation,  c'est-à- 
dire,  pour  la  production  de  ses  effets  locaux  dans  les  parties  du  corps 
qui  en  sont  le  plus  promptement  affectées,  ne  peut  être  fixé  d'une  manière 
certaine.  Mais ,  en  général ,  il  est  d^environ  six  semaines.  Toutefois,  dans 
beaucoup  de  cas ,  cet  intervalle  est  beaucoup  plus  long ,  et  dans  d'autres, 
il  est  beaucoup  plus  court.  Quelquefois,  les  effets  locaux  constitution- 
nels apparaissent  moins  de  quinze  jours  après  l'époque  où  l'absorption  du 
pus  a  dû  se  faire.  Chez  un  malade  qui  avait  contracté  un  chancre,  il  sê 
forma  une  tumeur  dans  l'aine  ;  à  peine  s'était*il  écoulé  quinze  jours ,  que 
tout  son  corps  se  couvrit  d'une  éruption  vénérienne.  Il  ne  pouvait  attri- 
buer cette  éruption  à  aucune  maladie  antérieure;  toutefois,  il  ne  serait 
pas  impossible  que  l'infection  générale  eût  été  produite,  au  moment 
même  où  il  avait  contracté  l'infection  locale  ou  le  clumore,  par  le  pre- 
mier rooded*infection,  c'est-à-dire,  par  le  simple  contact  du  virus.  On 
pourrait  ainsi  augmenter  d'une  semaine,  ou  un  peu  plus,  Fespace  de 
temps  qui  s'était  écoulé  avant  l'apparition  des  symptômes  constitution- 
nels; mais  cela  n'est  pas  probable.  Dans  un  autre  cas,  il  parut  une 
éruption  sur  tout  le  corps,  trois  semaines  après  la  cicatrisation  d*uo 
cbancre,  et  seulement  quinze  jours  après  la  cessation  du  traitement  mer- 
curiel  qui  avait  amené  la  guérison  de  cet  ulcère. 

Les  effets  du  virus  sur  les  autres  parties  du  corps  qui  sont  moins 
susceptibles  de  l'irritation  syphilitique,  ou  qui  sont  plus  lentes  dans  leurs 
actions,  se  manifestent  naturellement  à  une  époque  plus  reculée,  et 
cela  n'a  lieu  en  général  «  lorsque  les  deux  ordres  de  parties  ont  reçu 
l'infection ,  que  très-longtemps  après  la  manifestation  de  l'action  morbide 
dans  les  parties  du  premier  ordre,  et  même  quelquefois  après  que  ces 
dernières  ont  été  guéries  ;  en  effet,  lorsque  les  parties  du  premier  ordre 
sont  malades  et  sous  rinfluence  du  traitement ,  celles  du  second  ordre 
ne  sont  qu'à  l'état  de  simple  infection ,  et  elles  deviennent  malades  à 
leur  tour  plus  tard ,  bien  que  la  maladie  ne  puisse  plus  se  reproduire 
dans  les  premières. 

D*après  cette  circonstance,  savoir,  que  les  parties  du  second  ordre 
contractent  plus  tard  Taction  morbide,  on  voit  clairement  pourquoi  la 
maladie  se  manifeste  dans  ces  parties,  quoique  celles  du  premier  ordre  aient 
été  guéries;  la  maladie,  détruite  dans  les  parties  externes  ou  du  pre- 
mier ordre,  et  non  dans  les  parties  internes  ou  du  second  ordre,  telles 
que  les  tendons,  les  os,  le  périoste ,  etc ,  se  trouve  limitée  exclusivement 
à  ces  dernières. 

Cet  ordre  peut  être  interverti,  car  j'ai  vu  le  périoste  et  le  tissu  osseux 
s*affecter  avant  toute  autre  partie.  Je  ne  saurais  dire  si,  dans  oescas, 
le  virus  n'aurait  point  affecté  plus  tard  la  peau  ou  la  gorge,  car  oa 
ne  laissa  point  la  maladie  poursuivre  ses  ravages  :  il  e$t  possible  qo^ 
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les  parties  du  second  ordre  soient  affectées  sans  que  celles  du  premier 
aient  reçu  aucune  infection. 

Les  effets  du  virus  syphilitique ,  lorsqu'ils  ont  pour  siège  les  parties 
profondément  situées,  sont  tellement  différents  de  ceux  qui  sont  produits 
dans  les  parties  externes ,  qu'ils  semblent  constituer  une  autre  maladie , 
et  qu'un  médecin  qui  ne  serait  accoutumé  à  les  voir  que  dans  les  parties 
du  premier  ordre ,  s'égarerait  complètement  en  les  observant  dans  les 
parties  du  second  ordre. 

Les  parties  qui  contractent  tes  premières  l'action  syphilitique  spnt  ' 
aussi  celles  qui  l'accomplissent  le  plus  rapidement,  et  probablement  ce 
sont  les  mêmes  causes  qui  agissent  dans  l'un  et  l'autre  cas.  Cela  dépend 
de  la  nature  des  parties,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer. 

La  maladie  suit  une  marche  de  plus  en  plus  lente  dans  chacune  des 
parties  qui  s'affectent  successivement ,  et  ses  symptômes ,  une  fois  pto* 
duits ,  se  montrent  de  plus  en  p\u$  opiniâtres.  Cela  dépend  aussi  de  la 
disposition  naturelle  des  parties  du  second  ordre,  dont  toutes  les  actions 
sont  lentes,  et  dont  l'indolence  peut  être  favorisée  par  l'absence  de  la 
grande  cause  prédisposante,  qui  est  le  froid.  Cependant,  je  ne  crois  pas 
que  la  chaleur  contribue  beaucoup  à  l'indolence  de  leur  action;  car  si 
elle  avait  cette  influence ,  elle  favoriserait  la  guérison ,  cq  qui  ne  paraît 
pas  avoir  lieu,  puisque  ces  parties  sont  aussi  lentes  dans  leurs  opérations 
réparatrices  que  dans  leurs  actions  morbides.  Il  est  anssi  à  remarquer 
que  les  parties  similaires  contractent  l'action  d'autant  plus  tôt  et  parait» 
sent  l'accomplir  d'autant  plus  rapidement  qu'elles  sont  plus  rapproebëes 
de  la  source  de  la  circulation.  Les  symptômes  apparaissent  plus  tôt  sur 
la  face ,  sur  la  tête ,  sur  leâ  épaules  et  sur  la  poitrine  que  sur  les  jambes, 
et  les  éruptions  arrivent  plus  promptement  à  la  suppuration  dans  les 
premières  parties  que  dans  les  dernières  (voyez  :  Introduction). 

L'apparition  tardive  de  la  maladie  dans  quelques  parties ,  quand  die 
n'a  été  guérie  que  dans  sa  première  manifestation ,  a  fait  supposer  à 
plusieurs  pathologistes  que  Xtpoiion  restait  caché  quelque  part  dans  lea 
solides;  et  à  d'autres  «  qu'il  pouvait  circuler  avec  la  sang  pendant  des 
années. 

Ce  sont  deux  points  de  doctriite  difficiles  à  éclaircir.  La  première  de 
ces  deux  hypothèses  ne  peut  être  appuyée  sur  aucune  bopne  raison , 
car  le  virus  ne  présente  jamais,  antérieurement  à  sa  première  manifes* 
tation ,  cette  disposition  à  rester  à  l'état  latent.  Par  exemple ,  on  ne 
voit  jamais  une  éruption  vénérienne  se  développer  sur  la  peau ,  ou  des 
ulcères  se  former  dans  la  gor^i^e,  consécutivement  à  un  chancre  qui 
aurait  existé  un  an  auparavant.  La  lenteur  de  la  marche  dé  raffection 
syphilitique  constitutionnelle  ne  s'observe  que  lorsque  les  parties  qui 
sont  le  moins  susceptibles  da  son  irritation  en  sont  affectées  (*)• 

(*)  On  a  déjà  pu  Toir.  d'après  les  dirisions  qoe  j'admets  des  accideuts  sypliiliti 
ques»  en  primitifs,  succ€4sift%  secondaires  et  tertiaire,  que  mes  opinious  soQt  presque 
complètement  conformes  à  ceUes  de  Hunter.  Cependant  il  existe  quelques  différences 
qne  je  crois  ia^rtantet»  et  sur  lesqneUes  je  dois  fixer  on  moment  ratteotiou.  Ainsi, 
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§  I.  Symptômes  de  la  première  période  de  la  syphilis  constUutionnelle, 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  après  Tabsorption  de  la  ma- 
tière vénérienne ,  apparaissent  sur  la  peau,  dans  la  gorge  ou  dans  la 

pour  moi.  Tordre  de  foccession  etTépoque  à  peu  près  praise  d'apparition  des  diren 
groupes  de  symptômes  de  la  syphilis ,  sont  régis  par  des  lois  moins  Tariables  que 
ne  semble  le  croire  Uunter.  On  ne  voit  jamais,  par  exemple,  les  accidents  secon- 
daires se  montrer  avant  raccident  primitif,  et  encore  moins  celui-ci  être  precede 
par  le»  accidenU  tertiaires.  Toutefois ,  quelques  observations  qu'on  pourrait  croire 
contradictoires,  semblent  militer  en  faveur  de  Topinion  de  Hunter,  contre  la  doc- 
trine que  je  professe  ici  d*une  manière  absolue.  Mais  ces  observations  bien  analysées, 
ne  sont  pas  contraires  de  fait,  elles  ne  le  sont  qu'en  apparence,  et  en  vertu  seule- 
ment de  la  manière  dont  elles  ont  été  expliquées.  Si  un  malade  contracte  pour  la 
première  fois  un  chancre,  que  l'ulcère  s'accompagne  d'induration,  qu'on  ne  Ini 
fasse  subir  aucun  traitement,  le  chancre  qui,  dès  les  premiers  temps  de  son  appari- 
tian,  a  pu  donner  lieu  à  des  accidents  successifs,  c'est-à-dire,  à  d'antres  chancres 
dans  son  voisinage,  par  inoculation  directe,   ainsi  qu'à  Tinfection  primitive  des 
lymphatiques  et  des  ganglions  superficiels  avec  lesquels  il  est  en  rapport  d'absorp- 
tion, ce  chancre,  dis-jc,  sera  suivi  d'accidents  secondaires  quelquefois  dès  la  troi- 
sième semaine  de  sa  durée,  rarement  avant,  mais  le  plus  souvent  après  la  sixième;  et 
enfin,  en  abandonnant  toujours  la  maladie  à  elle-même,  enverra  ordinairement, 
après  le  sixième  mois,  bien  moins  fréquemment  avant,  et  le  plus  ordinairement  beso- 
coup  plus  tard,  se  développer  des  accidents  tertiaires.  Chaque  phase  de  In  maladie 
que  nous  venons  d'indiquer,  aura  pu  durer  un  temps  plus  ou  moins  long.  Un  ordre 
de  phénomènes  précédent  aura  pu  disparaître   avant  que  celui  qui  doit  le  »«i"< 
se  soit  montré ,  ou  bien  au  contraire ,  l'accident  primitif  pourra  encore  iMîrsister, 
lors  de  l'apparition  des  accidents  secondaires,  comme  aussi  les  accidents  tertiaires 
|>ourront  se  montrer  pendant  le  c6urs  de  ces  derniers.  Toutefois ,  il  est  rare  que 
l'accident  primitif  se  prolonge  jusqu'à  l'époque  nécessaire  au  développement  de» 
accidents  tertiaires. 

Dans  l'ordre  de  leur  cessation,  Taccideut  primitif  disparaîtra  ordinaireroenl  le 
premier;  puis  l'accident  secondaire;  et  enfin  Faccident  tertiaire.  Cependant .  comme 
la  guérison  est  rarement  spontanée,  selon  l'efficacité  des  traitcmcnls  et  leur  apph- 
cation  opportune  à  tel  ordre  de  symptAmes  plutôt  qu'à  tel  autre ,  on  observera  de 
fréquentes  interversions  dans  l'ordre  que  je  viens  d'indiquer  :  ainsi  des  acciden 
secondaires  auront  pu  cesser  et  l'accident  primitif  li'étre  pas  encore  guéri;  comme 
aussi  des  accidents  tertiaires  auront  pu  céder  à  un  traitement  auquel  les  secondaires 
auront  résisté.  D'un  autre  côté,  chaque  ordre  d'accidents  pourra  se  répéter  un  plo» 
ou  moins  grand  nombre  de  fois,  indépendamment  de  l'accident  qui  l'a  precede» 
ou  de  celui  qui  doit  le  suivre.  De  telle  façon  qu'un  malade  qui  a  actuellement  des 
symptômes  de  syphilis  constitutionnelle ,  pourra  de  nouveau  contracter  un  chancre, 
qu'un  autre  pourra  avoir  à  plusieurs  reprises  des  accidents  secondaires  pendant  la 
durée,  ou  après  la  cessation  d'accidents  tertiaires;  et  qu'ainsi ,  pour  des  observa- 
teurs peu  attentifs,  il  pourra  y  avoir  une  apparence  d'interversion. 

Dans  nne  foule  d'antres  circonsUnces ,  ^les  malades  ayant  subi,  à  des  époqn»  «»* 
verses,  des  infections  primitives  distinctes,  les  effets  constitutionnels  de  ceUes-ci  pour- 
ront s'entremêler.  ^ 

Mais  ce  qui  trompe  le  plus,  ce  sont  les  influences  du  traitement.  Ainsi  un  risi- 
tement  dirigé  contre  l'accident  primitif  peut  prévenir  complètement  les  BCciàeBU 
secondaires',  en  diminuer  seulement  l'intensité,  ou  en  modifier  la  forme,  en  i«t«^ 


Digitized 


I  by  Google 


SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE.  549 

bouche.  Ils  diffèrent  entre  eux  suivant  la  nature  des  parties  malades  ; 
c^est  pourquoi  je  les  divise  en  deux  espèces ,  quoiqu'il  ne  paraisse  y  avoir 
aucune  différence  dans  la  nature  de  la  maladie  elle-même. 

Je  placerai  dans  la  première  division  les  symptômes  qui  ont  la  peau 
pour  siège ,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  toujours  la  première  manifestation 
de  la  maladie ,  car  souvent  les  accidents  de  la  gorge  se  montrent  de  très- 
bonne  heure.  Les  altérations  syphilitiques  de  la  peau  se  développent 
généralement  dans  toutes  les  parties  du  corps,  sans  que  telle  partie 
paraisse  en  être  plus  susceptible  que  telle  autre.  Ce  sont  d'abord  des 
altérations  de  couleur  qui  donnent  à  la  peau  un  aspect  marbré,  et  qui 
disparaissent  en  plusieurs  endroits ,  tandis  que  dans  les  autres  elles  per- 
sistent et  s'étendent  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  (*}. 

D'autres  fois,  la  syphilis  se  manifeste  par  des  taches  circonscrites 
qui  souvent  ne  sont  remarquées  que  lorsque  des  croûtes  se  sont  formées 
dessus.  D'autres  fois  encore ,  ce  sont  de  petites  tumeurs  inflanmiatoires 
circonscrites,  contenant  du  pus  et  ressemblant  à  des  papules,  iqais  dont 
la  forme  n'est  pas  aussi  conique,  ni  la  base  aussi  rouge. 

Les  taches  vénériennes  sont  souvent  accompagnées  à  leur  début  d'une 
inflammation  qui  leur  donne  un  certain  degré  de  transparence;  d'après 
mes  observations ,  ce  caractère  est  généralement  plus  marqué  en  été 
qu'en  hiver,  surtout  si  le  malade  est  tenu  chaudement.  En  peu  de  temps, 
cette  inflammation  se  dissipe  et  l'épiderme  se  détache  sous  forme  de 
croûtes.  Ce  déclin  de  l'inflammation  trompe  le  malade  et  le  chirurgien, 
qui  le  considèrent  comme  un  signe  du  déclin  de  la  maladie ,  jusqu'à  ce 
que  la  formation  successive  des  croûtes  vienne  les  tirer  de  leur  erreur. 

Ces  altérations  de  couleur  de  l'épiderme  sont  Tefifet  de  l'irritation  vé- 
nérienne, et  le  plus  souvent  on  ne  peut  les  considérer  comme  une  véri- 
table inflammation ,  car  elles  en  présentent  rarement  les  traits  caracté- 
ristiques, tels  que  la  tuméfaction  et  la  douleur.  Toutefois  cette  remarque 

dant  plus  ou  moins  Pépoque  de  leur  apparition.  Le  même  traitement  qui  a  de 
rioflueoce  sur  les  accidents  secondaires,  qui  tient  eu  quelque  sorte  ceux-ci  sous  sa 
dépendance,  tant  que  dure  son  action,  peut  être  absolument  sans  effets  préventifs 
contre  les  accidents  tertiaires ,  qui  se  déTeloppent  alors  pendant  son  emploi,  et  que 
peurent  suivre  encore  les  accidents  secondaires,  quand  le  traitement  qui  avait  em« 
péché  leur  manifestation  a  été  suspendu  trop  t6t.  Enfin ,  ce  que  le  traitement  fait 
le  plus  souvent  de  la  manière  la  plus  certaine  et  la  plus  facile  à  reconnaître,  quand 
on  veut  se  donner  la  peine  de  bien  apprécier  les  faits,  quelques  circonstances 
fortuites  d'hygiène,  des  états  pathologiques  antérieurs  on  concomitants  peuvent  aussi 
le  déterminer. 

£n  résumé,  si  on  ajoute  à  ce  qui  précède,  les  cas  dans  lesquels  les  malades  se 
trompent,  ou  trompent  sciemment  le  médecin;  si  on  met  de  côté,  comme  on  doit 
le  faire  aujourd'hui,  le»  obserYations  apocryphes  de  vérole  constitutionnelle  d'em- 
blée ,  l'ordre  que  nous  avons  étabU  dads  la  succession  des  symptômes  et  dans  le 
temps  de  leur  apparition,  reste  comme  une  règle  générale,  à  laquelle  il  n'est  peut>étre 
pas  d'exception  qu'on  ne  puisse  expliquer.  P.  Rigord. 

(*)  Cette  dernière  circonstance  n'appartient  point  exclusivement  à  la  syphilis;  on 
l'observe  souvent  dans  la  variole.  Jobk  HuXTita. 
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ne  t*appKque  qu'à  celles  qui  se  forment  sur  les  parties  les  piss  à  déeod- 
▼ert;  car  sur  lès  parties  habitoellement  eouvertes  et  sur  celles  qui  sont 
constamment  en  contact  avec  d'autres,  principalement  aux  environs  de 
Faniis,  elles  offrent  davantage  la  véritable  apparence  inflammatoire. 

Les  parties  oommenceot  ensuite  à  s*altérer  d'une  manière  plus  profonde; 
Il  se  ftrrme  an  épiderme  $eo,  sans  élasticité,  de  coulear  cuivrée,  ^*on 
appelle  une  croûte.  Cette  croate  est  rejetée  et  il  s*en  forme  de  nouvelles. 
Ces  crodtes  détendent  jusqu'à  la  largeur  d'un  six-pence  ou  d'un  shilling, 
mais  rarement  davantage ,  au  moins  pendant  un  temps  considérable. 
Chaqne  croûte  qui  succède  aui  autres  devient  de  plus  en  plus  épaisse, 
fusqifa  oe  qu*enfin  elle  devienne  une  croûte  ordinaire,  sous  laquelle  la 
disposition  à  séeréler  du  pus  s'établit  dans  le  derme,  de  sorte  qu'à  la 
in ,  il  se  forme  un  véritable  ulcère  qui  s'étend  ordinairement,  mais  avec 
lenteur. 

Ce  mode  d'altération  dépend  primitivement  de  la  perte  graduelle  de 
répiderme  normal,  car  le  derme  malade  a  perdu  sa  disposition  naturelle  à 
le  sécréter.  Pour  suppléer  à  ce  défaut  d'épiderme,  il  s'établit  une  exsuda- 
tion qui  forme  une  écaille;  cette  écaille  devenant  ensuite  plus  épaisse, 
et  le  pus  acquérant  plus  de  consistance,  l'écaillé  se  transforme  en  une 
croûte;  mais  avant  que  les  choses  en  soient  arrivées  là,  la  peau  cède, 
s'tiloèfe,  et  la  matière  sécrétée  ressemble  davantage  à  de  véritable  pas. 
Quand  la  lésion  a  son  siège  à  la  paume  de  la  main  ou  à  la  plante  du  pied, 
où  r^iderme  est  épais,  celui-ci  se  sépare  et  tombe;  il  se  forme  imrné* 
diatement  un  nouvel  épiderme  qui  se  sépare  également,  et  ainsi  de  suite. 
Cette  série  d'épidennes  de  nouvelle  formation  provient  de  ce  que  dans 
ces  régions  l'épiderme  ne  forme  pas  des  croûtes  aussi  facilement  que  sur 
la  peau  commune.  Quand  la  maladie  est  limitée  à  ces  parties,  il  devient 
plus  difficile  de  déterminer  si  elle  est  réellement  vénérienne;  car,  dans 
eei  régions ,  la  plupart  des  maladies  du  derme  amènent  la  séparation 
de  l'épiderme  et  produisent  les  mêmes  apparences,  sans  que  la  maladie 
vénérienne  y  présente  aucun  signe  qui  la  distingue  des  autres. 

Ces  altérations ,  telles  que  je  viens  de  les  décrire ,  sont  propres  aux 
parties  de  la  peau  commune  qui  sont  habituellement  à  découvert;  mais 
dans  les  epdroits  où  la  peau  est  en  contact  avec  une  autre  partie  de  la 
peau  qui  y  entretient  un  certain  degré  d'humidité,  comme  entre,  les  fesses, 
à  la  marge  de  l'anus,  entre  le  scrotum  et  la  cuisse,  dans  Tangle  ren- 
trant situé  entre  les  deux  cuisses,  à  la  face  interne  des  lèvres,  et 
dans  l'aisselle,  l'éruption  ne  revêt  jamais  l'aspect  décrit  ci-dessus;  au 
lieu  de  présenter  des  écailles  et  des  croûtes ,  la  peau  est  soulevée  et ,  en 
quelque  sorte^  tuméfiée  par  la  lymphe  extravasée,  de  manière  à  offrir 
une  plaque  blanche ,  molle,  humide,  aplatie,  de  laquelle  suinte  une 
matière  blanche.  Peut-être  cela  vieut-il  de  ce  qu'il  y  a  dans  ces  régions 
plus  de  chaleur,  plus  de  perspiration  cutanée,  moins  d'évaporation ,  et 
de  ce  que  la  peau  y  est  plus  mince.  Ce  qui  fortifie  cette  opinion ,  c'est  que 
chez  plusieurs  sujets  syphilitiques  j'ai  vu  les  lésions  locales  se  rap- 
procher de  cette  dernière  forme  sur  les  téguments  communs,  mais 
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seulement  daas  les  parties  de  la  peau  qui  étaient  recouvertes  par  les 
yétetnep^i  par  sur  ceileç  qui  étaient  à  découvert  on  n'observait  que  let 
croûtes  aplaties.  Cependant,  chez  ces  sujets,  les  plaques  étaient  plus 
fooges  que  celles  dont  la  description  vient  d'être  donnée ,  et  leur  élé- 
vation n'était  pas  tout  à  fait  aussi  grande. 

Je  ne  sais  si  ce  mode  de  lésion  appartient  exclusivement  à  la  ma- 
ladie vénérienne;  il  peut  s'observer  dans  la  plupart  des  éruptions  croû- 
teuses  de  la  peau.  Dans  la  pensée  que  ces  plaques  pouvaient  n'être  point 
vénériennes,  je  les  ai  détruites  à  la  marge  de  Fanuâ  par  la  cautérisa- 
tion, et  le  malade  s'en  est  bien  trouvé.  Toutefois,  d'après  ma  doctrincy 
qui  état^lit  que  tous  les  effets  constitutionnels  de  la  syphilis  sont  pure- 
ment locaux  et  peuvent  par  conséquent  être  guéris  localement  ^  on  ne 
peut  rien  conclure  de  ce  mode  deguérison  pour  la  solution  de  la  question. 

Cette  maladie,  dans  sa  première  apparition,  attaque  souvent  la  partie 
du  doigt  où  l'ongle  prend  naissance,  et  donne  alors  une  coloration  rouge 
à  la  surface  que  Ton  aperçoit  au  travers  de  l'ongle;  si  on  laisse  la  maladie 
continuer  ses  progrès,  l'ongle  se  sépare  comme  l'épiderme;  mais  ici,  il 
ne  peut  y  avoir  une  succession  régulière  d'ongles,  comme  il  y  a,  dans 
les  autres  cas,  une  formation  successive  d'épiderme. 

Elle  attaque  aussi  la  surface  qui  est  recouverte  par  les  cheveux,  fait 
tomber  ces  derniers,  et  s'oppose,  tant  qu'elle  dure,  au  développement 
4e  nouveaux  cheveux  (*). 

(*}  Des  éniptioQf  Téiiëri«Bii6t  présentent  déë  rtriétés  si  norabrenses ,  qu'il  est 
presque  impossible  d'en  donnef  nue  description.  Aussi ,  les  pethologistet  se  sont-ik 
ordinairement  contentés  d'insister  sur  quelque  trait  earaetéristique  applicable  à  la 
généralité  des  cas,  et  ont- ils  négligé  toute  tentative  de  classification  distincte, 
toute  peiutnre  pins  exacte  et  plus  détaiUée.  Ainsi,  la  couleur  cuivrée  a  été  lu* 
diquée  par  quelques  médecins,  et  la  forme  oircnlaire  par  d'antres,  comme  le  carac- 
tère distinclif  des  éruptions  Téoériennes.  Cependant,  ces  indications  générales  ne 
peuvent  qu'induire  en  erreur,  puisque  le  premier  de  ces  caractères  manque  dans  nn 
grand  nombre  d'espèces,  et  que  le  second  appartient  aussi  à  U  grande  migorité 
4es  éruptions  qui  ne  sont  pas>  vénériennes. 

On  doit  reconnaître  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  impos« 
sible  de  tracer  une  histoire  complète  de  toutes  les  formes  des  éruptions  Ténériennes. 
Il  y  en  a  un  grand  nombre  qui  sont  si  vagues  et  si  incertaines  dans  leurs  of- 
tactères,  qu'il  serait  difficile  de  leur  trouver  une  place  convenable  dans  une  daasi* 
^cation  quelconque,  et  qu'il  serait  également  difficile  de  signaler  des  signes  constants 
et  invariables  au  moyen  desquels  on  pù(  toujours  les  reconnaître.  Toutefois,  les 
espèces  d'éruptions  qui  se  présentent  le  plus  souvent,  et  qui  ont  le  plus  d'impor- 
tance pour  la  pratique,  sont  assez  bien  caractérisées  pour  être  susceptibles  d'une 
classification,  et  il  est  évident  qu'une  description  exacte  de  Faspect  extérieur  et  de 
la  marche  de  ces  formes  les  plus  communes  doit  éclaircir  beaucoup  ce  point  4* 
pathologie  spéciale,  et,  en  définitire,  rendre  plus  facile  la  connaissance  des  antres 
Tariétés. 

On  trouve  certainement  chez  les  sujets  syphilitiques  l'aspect  marbré  de  la  peau, 
indiqué  par  Hunter;  mais  on  observe  souvent  une  altération  semblable  dans  descir- 
f  onstanoes  où  l'on  ne  peut  lui  assigner  aucune  cause  vénérienne ,  et  on  ne  remarque 
^^.caa  caractère  particulier  qui  puisse  servir  de  signe  distinctif  entre  les  cas  de  na- 
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La  partie  où  la  syphilis  constitutioDoelle  se  manifeste  en  second  lieu, 
est  le  plus  ordinairement  la  gorge,  et  quelquefois  la  bouche  et  la  langue. 

tore  différente.  On  pent  réroqner  en  donte  qne  cette  colorttion  mnriirée  indiqae 
antre  chose  qne  rirriubilité  de  la  pean  et  nne  disposition  générale  anx  wslsrHm 
émptires. 

liCS  espèces  d^émptions  Ténériennes  les  pins  tranchées  penrent  être  comprises  dsas 
les  classes  suirantes  : 

t .  Tubercules.  —  Le  siège  primitif  dn  tuberpnle  est  probablement  dans  les  glandes 
sébacées  :  an  moins ,  pent-on  affirmer  qu'il  est  dans  qnelqne  organe  sitné  an-denoni 
de  la  surface  de  la  peau.  Ce  fait  est  rendu  asses  évident  par  Taspect  qne  préseate 
le  tubercule  dans  tm  période  de  début.  Il  apparaît  d*abord  sous  la  forme  d*nn  petit 
corps  dur,  semblable  à  un  pois ,  qui  peut  être  senti  avec  le  doigt  avant  que  la  pesa 
soit  assea  altérée  dans  sa  conleor  pour  attirer  Fattention.  Dans  cette  période,  oa 
l>eut  à  peine  distinguer  Téruption  si  la  lumière  tombe  directement  sur  la  partie  ma- 
lade ,  bien  que  la  saillie  soit  suffisante  pour  projeter  une  ombre  appréciable  si  la 
lumière  arrive  de  côté.  Toutefois,  cette  période  est  de  courte  durée  :  TinflammatiaB 
atteint  bientôt  la  surface  ;  Témption  se  présente  alors  sous  la  forme  d'nne  petite 
tumeur  rouge,  uniformément  arrondie.  Plus  tard,  Tépiderme  menrt  et  s'isole  da 
derme;  mais  ordinairement,  il  reste  adhérent  pendant  un  certain  temps,  et  forme 
nne  calotte  cornée  qui  recouvre  la  surface  dn  tubercule  et  protège  la  formation  d'na 
nouvel  épiderme  au-dessous  d*eUe.  Dans  cet  état ,  le  tubercule  ressemble  souvent  s 
une  grosf  e  vésicule,  mais  cette  apparence  est  trompeuse  :  si  Ton  enlève  avec  l'extré- 
mité d'un  sonde  cannelée  l'épiderme  nécrosé,  on  ne  trouve  an-dessous  de  lui  ancna 
liquide. 

^e  tubercule  peut  rester  dans  cet  état ,  ne  subissant  qne  pen  de  changements,  qvi 
consistent  en  ce  qu'il  augmente  légèrement  de  volume  et  qu'il  se  détache  successi- 
vement de  sa  surface  de  nouveUes  couches  d'épiderme  par  voie  de  desqnamatioD; 
mais  il  arrive  souvent  qu'il  s'ulcère.  Dans  ce  dernier  cas,  l'ulcération  commence 
toujours  dans  un  point  central,  qui  est  légèrement  déprimé,  que  l'on  peut  voir 
distinctement  dès  que  l'on  enlève  l'épiderme,  et  qut  parait  être  l'orifice  du  conduit 
sébacé.  Daus  ses  progrès ,  l'ulcère  sC  borne  ordinairement  à  détruire  le  centre  da 
tubercule,  laissant  autour  de  lui  une  portion  indurée  et  saillante  qui  Tenveloppe  et 
le  sépare  de  la  pean  saine.  Lorsque  l'ulcère  continue  à  s'étendre ,  cet  épaississemeot 
de  tissu  continue  à  le  précéder,  do  sorte  qu'il  présente  toujours  à  son  pourtour  on 
rebord  d'induration  ronge ,  qui  est  plus  ou  moins  marqué  suivant  que  les  forces  de 
l'économie  sont  plus  ou  moins  grandes;  souvent  d'une  largeur  considérable  dies  les 
sujets  forts  et  vigoureux,  il  est  ordinairement  si  peu  marqné  chez  les  sujets  faibles, 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  peut  à  peine  le  distinguer.  Du  reste,  à  mesure  qn^l 
disparaît,  il  laisse  toujours  après  lui  cette  tache  brune  particulière,  qui  est  le  prin- 
cipal signe  caractéristique  du  tubercule. 

Cest  à  cause  de  cette  tache  que  le  tubercule  a  reçu  la  dénomination  de  tache  cm- 
vrée.  La  coloration  varie  suivant  l'âge  et  suivant  l'époque  de  l'éruption.  Dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie ,  elle  ne  diffère  en  rien  de  celle  de  l'inflammation  com- 
mune, et  peut  être  effacée  entièrement  ou  presque  entièrement  par  la  pression.  Mais 
en  peu  de  temps  une  teinte  jaune  ou  cuivrée  se  mêle  au  ronge  vermeil  et  lui  donne 
un  brillant  farticulier,  dont  on  rend  la  cause  évidente  en  appuyant  le  doigt  sur  la 
tache.  Les  vaisseaux  sont  ainsi  vidés  moaeutanément ,  et  la  couleur  artérielle  dispa- 
raît ;  mais  la  nuance  jaune  ou  cuivrée  reste  sans  changement ,  et  Ton  voit  qu'elle 
dépend  de  la  présence  d'une  matière  qui  s'est  épanchée  sur  la  surface  malade  et  qnt 
ne  pent  être  refoulée  par  la  pression.  Tant  que  le  tubercule  reste  stationniiK*  I* 
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Dans  la  gorge,  sur  les  amygdales  et  à  la  surface  interne  de  la  bouche,  la 
maladie  se  montre  ordinairement  d'emblée  sous  la  forme  d'un  ulcère, 

oonlenr  derient  de  pins  ea  plas  profonde  et  de  plus  eo  plus  jaune,  retenant  toujours 
beaucoup  de  son  briUant;  mais  à  mesure  que  la  maladie  est  détruite  et  que  Tépais- 
sissement  de  tissu  cède  à  rinflnenoe  du  traitement,  la  teinte  cuivrée  s^efface  gra* 
dueUement  et  fiût  place  à  une  coloration  d*uu  brun  sale.  Quoique  la  nuance  soit 
changée,  la  coloration  morbide  reste  également  indélébile,  alors  même  qne  toute  élé 
ration  a  disparu  et  que  la  tache  est  sur  le  mémo  nirean  que  la  peau  environnante. 
Il  y  a  encore  une  période  plus  tardive  «  pendant  laqueUe  cette  nuance  brune  se  dis- 
sipe, de  manière  que  le  lieu  occupé  par  l'éruption  cesse  d'être  appréciable. 

Cette  tache  particulière  ne  se  retrouve  pas  dans  toutes  les  éruptions  vénériennes; 
elle  semble  être  limitée  aux  variétés  du  tubercule,  et  il  7  a  lien  de  croire  que  nous 
pourrions  arriver  à  déterminer  sa  nature  et  sa  cause  si  nous  connaissions  plus  com* 
plétement  les  causes  de  la  coloration  générale  de  la  peau ,  ainsi  que  les  fonctions 
des  glandes  sébacées. 

a.  Lichen.  —  Cette  éruption  est  constituée  par  de  petites  papules  acuminées, 
de  couleur  rouge,  qui  tantôt  sont  uniformément  répandues  sur  la  surface  où  eUes 
ont  leur  siège,  et  tantôt  sont  réunies  en  groupes.  Il  n'est  pas  exact  de  donner,  ainsi 
qu'on  l'a  fait  quelquefois,  Tabyence  de  suppuration  comme  trait  caractéristique  de 
cette  éruption.  Plusieurs  papules  sont  le  siège  d'uoe  suppuration  imparfaite  ;  c'est- 
à-dire  qu'il  s*épanche  sous  Tépiderme,  au  sommet  de  la  papule,  une  petite  quantité 
de  sérosité  qui  devient  bientôt  purulente.  Mais  le  pus  ne  s'accumule  jamais;  en  pen 
de  jours  la  plus  grande  partie  en  est  absorbée;  le  reste  se  dessèche  en  une  petite 
croule,  et  quand  cette  croûte  tombe,  elle  ne  laisse  après  eUe  ni  ulcère,  ni  dépres- 
sion, ni  cicatrice.  Le  pns  se  forme  à  la  surface  du  derme,  et  ne  s'accompagne  d'an* 
cnne  ulcération. 

Le  lichen  présente  de  grandes  différences  sous  le  rapport  du  volume  des  papules 
et  de  la  profondeur  de  la  coloration;  mai»  il  possède  un  caractère  qui  est  très-géné- 
ral ,  et  qui  ne  lui  est  commun  avec  aucune  autre  éruption  vénérienne  :  les  papules 
tendent  naturellement  à  parcourir  leurs  périodes  successires,  et  à  disparaître  spon- 
tanément Dans  les  autres  éruptions  vénériennes ,  la  marche  de  la  maladie  de  b  peau 
est  un  indice  de  la  marche  de  la  maladie  dans  la  constitution  ;  use  diminution  de 
l'éruption  dénote  une  amélioration  dans  l'affection  générale.  Ici,  au  contraire,  la 
coloration  peut  s'effacer  et  Télévation  de  la  peau  diminuer,  dans  le  moment  même 
on  les  autres  symptômes  continuent  à  s'accroître  et  où  il  se  fait  une  nouvelle  éruption 
de  lichen.  Il  résulte  de  là,  que  l'on  voit  fréquemment  le  même  sujet  présenter  à  la 
fois  les  diverses  périodes  de  l'éruptiou ,  depuis*  la  première  manifestation  de  la  petite 
papule,  avant  qu'elle  soit  arrivée  à  maturité,  jusqu'à  la  période  où  toute  inégalité 
de  surface  a  disparu  et  où  le  siège  de  la  maladie  locale  n'est  plus  indiqué  que  par 
une  tache  pâle  on  violacée  de  la  peau ,  qui  s'efface  sous  la  pression  du  doigt.  Cette 
tendance  vers  la  gnèrison,  qui  souvent  se  manifeste  spontanément,  peut  être  pro- 
duite très-facilement  par  des  agents  thérapeutiques  qui  sont  tout  à  fait  incapables 
de  guérir  la  maladie,  surtout  s'ils  sont  administrés  lorsque  l'éruption  a  parcouru 
ses  périodes  naturelles,  c'est-à-dire,  environ  quinze  jours  ou  trois  semaines  après  le 
début  de  son  apparition. 

Cependant  cette  tendance  naturelle  à  se  dissiper  souffre  des  exceptions.  Il  arrive 
quelquefois  que  la  petite  papule  continue  à  s'accroître  d'une  manière  lente  mais  non 
interrompue,  et  qu'elle  finit  par  acquérir  le  volume,  la  teinte  cuivrée  et  tous  les  autres 
caractères  du  tubercule.  Un  examen  minutieux  fait  connaître  le  mode  suivant  lequel 
ce  changement  s'o|»ère.  La  papule  du  lichen  est  située  sur  one  de  ces  petites  élév»* 
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gang  tumefaction  préalable  bien  marquée,  de  aorte  que  lea  amygdales 
n'augmentent  pas  beaucoup  de  volume.  En  efifet,  quand  rinflaomiatioa 

ti»Bs  de  la  nrho»  4a  d*nM  qni  ia^««Bt  lei  oHfiew  àm  wmdmu  tpn  p«rfofnit  Ut 
deme  «t  a]|oatiM«it  aux  glandât  «tuées  aa  danowi*  L^iniavusatiop  »  V^  a  ^^té  m 
la  nperfioie  de  eette  élération ,  m  propage  gradaelltflBem  le  long  da  cooduit  et 
aamlrit  la  glaode  sébaeée  qui  m  Iroare  à  ton  extrémité  profonde.  Ce  licbea  tuber> 
cnliforme  et(  bcaocoap  Booins  tme  forme  particiilière  du  Uobe»,  qa'aoe  émption  de 
licbea  qoi  te  transforme  en  une  éruption  de  tubercules  par  un  mécanisme  très* 
facile  àeomprendre.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  la  asarrbe  ultérieure  4*  Tailection 
cuUnée  et  le  traitement  sont  exactement  les  mêmes  que  dans  les  cas  etrdinaires  dm 
tubercules. 

La  plupart  des  formes  do  lieben  ne  donnant  lieu  à  aneune  tache  inefliçable.  BIai« 
dans  les  points  oà  Téruption  a  présenté  une  durée  insolite,  on  roit,  après  la  dispa- 
ntion  de  la  papule,  une  marque  bruue,  occupant  on  point  central,  et  offrant  com- 
munément rapparence  d'une  dépression  ou  d'une  des  excavations  de  la  Tariole. 
Toutefois,  cette  apparence  est  presque  toujours  trompeuse.  Elle  déi>eod  de  ce  que  la 
tache  est  située  profondément  dans  le  tis^n  du  derme,  et  brille  à  trarersles  partief 
plus  superficielles,  qui  sont  transparentes.  Ces  marques  on  stigmates  semblent  ea* 
ractériser  noe  forme  peu  avancée  et  imparfaite  de  Tespèce  précédente  :  il  y  a  ea 
tentative  pour  former  un  tubercule,  mais  la  maladie  a  été  arrêtée  avant  que  la 
glande  sébacée  ait  été  complètement  enrahie. 

3.  Psoriasis  et  Uprt.  —  Les  éruptions  squammeuses  sont  très-communes  dans  la 
•jpbilis  oonstitutioanelle,  et  elles  diffèrent  peu  de  ceUes  qui  sont  pro4uites  par 
d*autres  causes.  Elles  se  présentent  généralement  sons  la  forme  de  petite»  plaques 
circulaires,  qui  varient  beaucoup  sous  le  rapport  de  TéléTation,  de  la  largeur  et  da 
la  profondeur  de  la  coloration.  Jamais  elles  ne  prcnuent  la  teinte  cuivrée  du  tubercule. 
iiCttr  couleur  tire  sur  celle  du  sable,  et  dans  presque  tous  les  cas  elle  s'effaee  en 
graodo  partie  par  la  pression.  La  différence  de  couleur,  Torigine  superficielle  da 
ees  éruptions,  et  l'absence  totale  d'ulcération  dans  toutes  les  formes  et  à  tous  lea 
degrés  de  la  maladie,  suffisent  pour  distiuguer  ces  éruptions  des  tuberculfs. 

4.  Rupia.  —  Cette  éruption  se  manifeste  d'abord  par  une  légère  congestion  sap* 
guine  superficielle.  £n  peu  d'heures  le  plus  souvent,  et  quelquefois,  dans  un  espaça 
d9  tem|>s  plus  long,  répiderme  se  soulève  en  uoe  petite  bulle  par  l'accumnlation 
d*une  sérosité  opaque,  qui  devient  bientôt  purulente  et  ne  tarde  pas  à  se  con- 
oréter  en  une  croûte.  La  maladie  s'étend  par  un  mécanisme  entièremont  semblable 
à  celui  qui  vient  d'tître  décrit.  Au  pourtour  de  la  première  croûte,  il  se  forme  nue 
accumulation  de  sérosité  sous  Tépiderme.  Cette  sérosité  se  concrète,  ajoute  au  dia- 
mètre de  la  croûte,  et  lui  donne  une  plus  g/ande  élévation  au-dessus  de  la  sufface 
du  derme.  Il  résulte  de  là,  que  la  croûte,  par  suite  de  son  mode  d'accroissement, 
se  com|>ose  d'une  série  de  couches  concentriques;  celles  de  ces  couches  qui  en  oe* 
cnpent  le  sommet  ont  été  formées  au  début  de  la  maladie,  et  ont,  par  conséquent, 
peu  d'étendue;  celles  qui  en  occupent  la  base  et  qui  ont  été  formées  par  les  darnièret 
accumulations  de  sérosité,  ont  une  étendue  qui  représente  la  grandeur  actuelle  de 
Tulcère.  L'agglomération  totale  forme  un  cûne,qui  fait  une  saillie  semblable  à  ceUe 
d'une  coruc  quand  l'cxteosion  de  fulcère  a  été  lente,  mais  qui  a  une  large  base 
cl  fait  comparativement  peu  de  saillie  quand  l'ulcère  s'est  agrandi  rapidement. 

Il  est  évident,  non-seulement  par  la  marche  de  l'ulcère,  mais  encore  par  l'aspect 
dt  la  cicatrice  qn'il  laisse  après  lui,. que  le  mpia  prend  naissance  à  la  surface  de 
U  peau.  Très-sonvent  l'ulcère  se  cicatrice  d'abord  à  sa  partie  centrale  tt  il  s'y  forme 
on  Ilot  de  peau  aoureUe  *  tandii  qve  ta  oirooiiD6rfiio«  reste  stttaouuDrt  o« 
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syphilitique  attaque  ces  parties ,  elle  se  montre  toujoufs  supefflefelle,  et 
se  termine  très-promptement  par  ulcération. 

Il  faut  distinguer  avec  soin  les  ulcères  vénériens  de  la  gorge  de  tous 
les  aatfes  ulcères  qui  peuvent  occuper  la  même  région.  Il  est  à  remar- 
quer que  lorsque  la  syphilis  attaque  la  gorge ,  elle  y  produit  toujours  un 
ulcère,  bien  que  cette  opinion  ne  soit  pas  généralement  admise,  Car 
j'ai  vu  considé|?er  à  tort  comme  vénériennes  des  affections  de  la  gorge 
qui  ne  présentaient  aucune  ulcération.  Il  s'agit  donc  seulenfient  de  diS'^ 
tinguer  Tulcère  vénérieq  de  la  gorge  des  autres  uloères  de  la  même 
partie.  En  général,  cette  espèce  d'ulcère  est  assez  bien  caractérisée; 
cependant,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  la  distinguer  des  autres 
espèces ,  car  il  arrive  quelquefois  que  les  ulcères  non  vénériens  de  la 
gorge  présentent  Taspect  de  ceux  qui  le  sont,  et  que  ceux  qui  sont  réel- 
lement de  nature  vénérienne  ressemblent  aux  uloères  simples.  Parmi  les 

maladies  non  ulcéreuses  de  cette  région ,  il  en  est  une,  l'inflammation 

• 

gagne  du  terrain ,  et  Ton  sait  que  cette  circonstance  est  extrêmement  rare  dans  les 
nlcères  qui  ont  détruit  toute  Tépâisscnr  de  la  peau.  En  outre ,  après  Is  guéri&on  de 
Tulcère,  la  surface  de  la  cicatrice,  surtout  auprès  de  la  circonférence,  présente 
feouTent  k  Vm\,  d'une  manière  distincte,  les  petits  points  indiquant  les  conduits  qui 
perforent  le  derme  et^ni  auraient  dft  être  détruits  si  la  destruction  avait  porté  sur 
toute  r^paisseur  de  la  peau. 

On  Toit  quelquefois  des  tubercules  ulcérés  qui  ressemblent  beaucoup  an  rupia  ; 
pais  dans  celui-ci,  il  n*y  a  ni épaississement  de  tissu,  ni  teinte  cuirrce;  qqapd  ces  ca* 
ractè^es  existent  au  pourtour  de  Tulcère,  on  n'a  point  affaire  à  un  rupia,  mais  biei» 
à  un  tubercule  qui  passe  rapidement  à  la  période  d'ulcération,  pans  ces  cas,  les  pus- 
tules qui  rcssembleot  au  rupia  sont  ordinairement  entremêlées  ayec  des  tubercules 
bien  canictérisés ,  et  le  traitement  que  la  maladie  réclame  est  celurdu  tubercule. 

Toutes  les  éruptions  pustuleuses  vénériennes  semblent  participer  des  caractères 
du  rapia,  quant  à  leur  origine  superficielle,  à  leur  mode  d>xtension  et  à  Tacouma- 
l^tion  dq  la  croA^e;  mais  elloB  en  diffèrent  beaucoup  soqsle  rapport  du  degré,  d'in* 
^ammalion  qui  précède  la  formation  du  pus,  et  «ous  celui  du  Tolutne  4p  la  pustule 
primitive.  Dans  le  véritable  rupia ,  la  vésicule  n'est  précédée  que  par  une  légère 
congestion  inflammatoire,  et ,  au  début  de  son  apparition,  sa  largeur  est  presque  égale 
à  celle  d'un  deux  sous  d'argent.  Mais  il  arrive  souvent  que  la  partie  enflammée  est 
moins  étendue,  un  peu  plus  élevée,  et  que  le  liquide  qui  s'y  rassemble  est  purulent 
tout  d'abord  et  forme  immédiatement  une  petite  croûte  au  sommet  de  Téminence. 
Une  telle  production  morbide  ressemble  à  une  pustule  ordinaire ,  et  le  petit  volume 
de  la  croûte,  ainsi  que  la  lenteur  des  progrès  de  féruption,  lui  donnent  des  caractères 
extérieurs  qui  empêclient  qu'on  ne  la  reconnaisse  facilement  pour  un  rupia.  tl  est 
difficile,  en  effet,  de  signaler  une  différence  essentieUe,  et  û  en  laisse  l'ulcère  s'ac* 
croître,  l'aspect  de  la  maladie  devient  exactement  spmblable  à  celui  de*  pustules 
ordinaires  dans  les  périodes  plus  avancées.  La  description  qui  vieut  d'être  donnée 
peut  donc  s'appliquer  aux  éruptions  pustuleuses  vénériennes  en  général,  sinon  dans 
tous  les  pbénomèncs  de  détail,  au  moins  quant  aux  caractères  saillants  et  essentiels. 

On  ue  doit  pas  oublier  que  dans  cette  classification  des  éruptions  vénériennes,  je 
me  snis  b(irué  à  comprendre  seulemeut  les  principales  espèces,  et  qu'il  se  présente 
d'autres  formes  d'éruptions  qui  sont  moins  fréquentes  et  moins  nettement  caracté* 
risées ,  n)ais  qni  cependant ,  d'après  l'histoire  de  la  maladie  et  les  symptômes  con^ 
comitants,  doivent  être  rapportées  à  nne  origine  yénérienne.  G.  G^  B. 
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commane  des  a«iygdales ,  qui  se  termine  souvent  par  suppuration;  il  en 
résuite  un  abcès  qui  se  vide  par  une  petite  ouverture;  mais  jamais  cette 
perforation  ne  présente  l'apparence  d*un  ulcère  d'origine  superficielle, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  vrais  ulcères  vénériens.  L'abcès  en  questico 
coïncide  toujours  avec  une  inflammation ,  une  douleur  et  un  gonflement 
trop  intenses  pour  dépendre  d'une  affection  vénérienne.  Lorsque  l'inflam- 
mation des  amygdales  se  termine  par  suppuration,  dès  que  le  pus  a  été 
évacué,  la  maladie -marcbe  vers  la  guérison.  D'ailleurs,  cette  maladie 
est  accompagnée,  en  général,  par  divers  symptômes  inflammatoires  de 
la  constitution. 

Les  mêmes  parties  sont  sujettes  à  une  autre  maladie.  Cette  maladie, 
qui  consiste  dans  une  tuméfaction  indolente  des  amygdales ,  s'observe 
particulièrement  chez  des  sujets  dont  la  constitution  a  quelque  chose  de 
scrofuleux,  et  nuit  à  la  prononciation.  Quelquefois,  de  la  lymphe  coa- 
gulable  est  sécrétée  à  la  surface  des  amygdales  ;  cette  sécrétion  morbide 
est  prise  par  quelques  personnes  pour  des  ulcères  de  la  gorge,  par 
d'autres,  pour  des  escarres  gangreneuses,  et  des  cas  de  cette  espèce 
sont  souvent  désignés  sous  le  nom  de  maux  de  gorge  putrides.  Dans 
ces  cas ,  la  tuméfaction  est  ordinairement  trop  considérable  pour  dépendre 
de  la  syphilis,  et  il  est  facile  de  distinguer  la  présence  de  la  lymphe  d'un 
ulcère,  c'est-à-dire,  d'une  perte  de  substance.  Cependant,  quand  l'état 
réel  des  parties  n'est  pas  évident  au  premier  coup  d'oeil,  il  faut  chercher 
à  enlever  un  lambeau  de  la  lymphe  déposée,  et  si  la  surface  de  l'amygdale 
ne  présente  pas  d'ulcération,  on  peut  être  sûr  que  la  maladie  n'est  pas 
vénérienne.  J'ai  observé  un  cas  où  une  des  lacunes  de  l'amygdale ,  remplie 
de  lymphe  coagulable,  ressemblait  beaucoup  à  un  ulcère;  mais  après 
que  la  lymphe  eut  été  enlevée,  le  tissu  de  l'amygdale  parut  parfaitement 
sain.  J'ai  vu  des  cas  de  gonflement  des  amygdales  où'  une  escarre  qui 
s'était  formée  dans  l'épaisseur  de  l'amygdale  tuméfiée  s'était  frayé  un 
passage  au  dehors;  la  perforation  du  tissu  de  l'amygdale,  avec  l'escarre 
adhérant,  en  quelque  sorte,  dans  l'ouverture,  présentait  l'aspect  d'un 
ulcère  putride. 

La  période  la  plus  embarrassante  de  la  maladie  est  celle  où  l'escarre 
vient  d'être  éliminée,  car  alors  la  plaie  présente  la  plupart  des  caractères 
de  l'ulcère  vénérien.  Mais  lorsque  j'ai  pu  voir  la  maladie  dans  ses  pre- 
mières périodes ,  je  l'ai  toujours  traitée  comme  une  affection  de  nature 
érysipélateuse ,  ou  comme  appartenant  aux  affections  charbonneuses. 
Lorsque  la  même  maladie  se  présentait  à  mon  observation  seulement 
dans  sa  seconde  période,  j'ai  été  porté  à  la  considérer  comme  vénérienne. 
Toutefois,  aucun  médecin  ne  doit  être  assez  téméraire  pour  juger  la 
nature  d'une  maladie  d'après  la  seule  Inspection  oculaire.  Avant  de 
former  un  jugement ,  il  doit  s'informer  de  toutes  les  circonstances  pro- 
pres à  l'éclairer  :  s'il  n'y  a  eu  aucun  symptôme  local  antécédent,  dans 
un  espace  de  temps  suffisant ,  il  doit  suspendre  son  jugement ,  et  tem- 
poriser, afin  de  voir  si  la  nature  ne  sera  pas  capable  de  se  soulager  elle- 
même. 
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Lorsque  Taffection  de  la  gorge  a  été  précédée  par  quelque  fièvre ,  sa 
nature  vénérienne  est  encore  moins  probable.  Quoi  qu*il  en  soit,  sans 
prétendre  dire  quelle  peut  être  la  nature  des  cas  de  cette  espèce ,  j*af- 
firmerai  seulement  qu'ils  ne  sont  point  vénériens  comme  on  le  croit 
souvent.  J'ai  vu  une  de  ces  maladies  prise  pour  une  affection  véné- 
rienne et  traitée  par  le  mercure  jusqu'à  salivation;  le  mercure  af- 
fecta ,  en  effet ,  la  bouche  et  détermina  la  gangrène  de  toutes  les  parties 
primitivement  malades.  Il  résulte  de  ce  fait  que  Tespèce  de  mal  de  gorge 
dont  il  est  question  est  aggravée  par  remploi  du  mercure. 

Il  est  une  autre  maladie  des  mêmes  parties  que  Ton  prend  souvent 
aussi  pour  une  affection  vénérienne.  Elle  consiste  dans  une  excoriation 
ulcéreuse  qui  s'étend  à  la  surface  des  parties,  devient  très-large,  pré- 
sente quelquefois  un  aspect  putride  et  se  termine  d'une  mafiière  régu- 
lière, mais  ne  pénètre  jamais  profondément  dans  l'épaisseur  des  tissus, 
comme  Tulcère  vénérien.  Aucun  point  de  la  surface  interne  de  la  bouche 
n'est  à  l'abri  de  cette  excoriation  ulcéreuse ,  mais  on  l'observe  surtout 
vers  la  racine  de  la  luette,  et  elle  s'étend  alors  en  avant  le  long  du 
voile  du  palais.  Il  est  évident  que  cette  espèce  d'excoriation  n'est  pas 
vénérienne,  car  elle  ne  cède  point,  en  général,  à  l'usage  du  mercure. 
J'ai  vu  de  ces  excoriations  exister  pendant  des  semaines,  sans  aucun 
changement,  et  un  véritable  ulcère  vénérien  se  former  au  centre  de  la 
partie  excoriée.  Les  deux  affections  sont  tellement  différentes  l'une  de 
l'autre,  qu'il  ne  peut  y  avoir  aucune  méprise.  Un  traitement  mercu- 
riel,  auquel  on  soumet  les  malades,  guérit  parfaitement  les  ulcères 
vénériens,  mais  n'exerce  aucune  influence  sur  les  autres,  et  ces  der- 
niers sont  guéris  ensuite  par  le  quinquina. 

Le  véritable  ulcère  vénérien  de  la  gorge  est  peut-être ,  de  toutes  les 
formes  de  la  maladie,  celle  qui  est  le  moins  susceptible  de  donner  lieu 
à  des  erreurs  de  diagnostic.  C'est  une  perte  de  substance  bien  caracté- 
risée; on  dirait  qu'une  portion  du  tissu  de  l'amygdale  a  été  enlevée  par 
arrachement;  l'ulcère  a  des  bords  bien  déterminés,  son  fond  est  ordi- 
nairement putride,  et  à  sa  surface  adhère  une  matière  blanche,  épaisse, 
semblable  à  une  escarre,  qui  ne  peut  être  enlevée  par  le  lavage. 

Dans  cette  région,  les  ulcères  sont  toujours  humides;  le  pus  ne 
peut  s'y  dessécher  et  former  des  croûtes  comme  sur  les  ulcères  de  la 
peau.  D'ailleurs ,  le  pus  étant  emporté  de  la  surface  ulcérée  par  l'acte 
de  la  déglutition  et  par  les  mouvements  propres  aux  parties  ,  il 
ne  peut  se  former,  comme  à  la  peau ,  une  série  de  croûtes  qui  se  suc- 
cèdent. 

La  marche  des  ulcères  vénériens  est  aussi  beaucoup  plus  prompte 
dans  cette  région  que  sur  les  téguments  communs  ;  le  travail  ulcératif 
s'y  effectue  avec  une  grande  rapidité. 

Gomme  la  plupart  des  ulcères  rongeants,  ils  sont  généralement  très- 
putrides  ,  et  le  plus  souvent  ils  présentent  des  bords  épaissis  et  saillants, 
ce  qui  est  très-commun  dans  les  ulcères  vénériens  ou  cancéreux,  et 
appcurtient,  il  est  vrai,  à  la  plupart  des  ulcères  qui  n'ont  aucune  dîs- 
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positioo  à  se  cicatriser,  quelle  que  soit  d'aiUeun  la  maladie  spécifique  à 
laquelle  ils  sont  liés  (*). 

(*)  Les  affections  TéDérieooes  de  la  gorge  présentent  aotant  de  Tariétét  que  ks 
émptions  rénénennes  de  la  peau;  et,  à  raison  de  la  situation  des  parties  malades, 
lenrs  caractères  di^tinctifs  sont,  en  somme,  plus  difficiles  à  saisir.  Cependant,  qu^- 
qnes-nnes  des  principales  espèces  sont  assez  tranchées  pour  pouvoir  être  décrites, 

I.  La  forme  la  plus  franche  paraît  débuter  dans  le  centre  de  Tamygdale.  Dans  k 
première  période  il  y  a  très-pen  de  douleur  et  de  gonflement,  et  Ton  fait  rarement 
attention  à  la  maladie  avant  qu'elle  ait  produit  un  ulcère  distinct  Mais  si,  parxaae 
cause  quelconque,  Fattention  est  dirigée  vers  la  gorge,  oa  pent  quelqoefbis  saisir 
l'eut  morbide  qui  précède  la  période  d^ulcération  ï  l'amygdale  est  légèrement  gon- 
flée; on  aperçoit  quelque  chose  de  jaune  qui  a  son  siège  dans  la  substance  de  cet 
organe  et  brille  à  travers  la  membrane  qui  en  recouvre  la  surface  encore  intacte. 
Au  bout  d*un  ou  deux  jours ,  Tulcération  s*établitvet  laisse  apparaître  une  escarre 
jaune  ou  blanchâtre  qui  pénètre  profondément  dans  le  centre  de  famygdale.  A  y  i 
peu  de  tuméfaction,  et  les  parties  environnantes  ne  sont  pas  violemment  enflim- 
ipées;  la  partie  malade  est  le  siège  d'un  peu  de  picotement,  surtout  dans  le  moment 
de  la  déglotition;  mais,  en  résumé,  il  y  a  beaucoup  moins  de  difficulté  pour  avaltf 
et  beaucoup  moins  de  malaise  qu'on  ne  s'y  serait  attendu  à  raison  de  la  grandeur  et 
de  l'aspect  de  l'ulcère.  Cependant,  à  mesure  que  la  maladie  s'étend,  elle  envahit 
de  plus  en  plus  les  parties  environnantes,  et  alors  elle  devient  plus  pénible;  la  voii 
s'altère,  Touïe  devient  moina  sensible,  et  Tiuflammation  du  voile  du  palais  géae 
l'acte  de  la  déglutition.  Toutefois,  la  marche  de  la  maladie  est  lente»  et  le  trouble 
général  qui  l'accompagne  est  peu  considérable. 

Cette  espèce  d'ulrère  de  la  gorge  coïncide  souvent  avec  les  éruptions  tuberculeuses 
du  tégument  commun.  Il  y  a  tout  lien  de  supposer  que  la  sécrétion  des  amygdales 
est  analogue  à  celle  des  glandes  sébacées  de  la  peau.  Il  est  donc  naturel  que  ces 
deux  espèces  d'organes  soient  atuquées  simultanément. 

1.  Les  ulcères  vénériens  de  la  gorge  débutent  souvent  à  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse,  par  une  petite  ulcération  putride,  qui  se  transforme  de  bonne  heure  éta 
une  gangrène  rapide  et  étendue.  Ces  ulcères  ne  sont  pas  limités  à  la  membrane  qui 
recouvre  les  amygdales;  ils  peuvent  se  former  sur  le  voile  du  palais,  anr  les  piMtfS 
du  voile  du  palais,  sûr  une  partie  quelconque  du  pharynx,  mais  le  phis  souvent  ils 
se  développent  imroédiatemeut  derrière  nu  des  piliers  postérieurs ,  on  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  pharynx ,  dans  des  points  où  le  début  de  leur  formation 
est  caché  par  le  voile  du  palais  et  par  la  luette.  Ils  sont  quelquefois  prét-édcs  et 
toujours  accompagnés  de  beaucoup  de  douleur  et  d'inflammation.  Le  voile  «lu  pilais 
se  tuméfie  et  s'abaisse  beaucoup;  les  tentatives  pour  l'élever  dans  l'acte  de  la  déglo- 
tition provoquent  une  douleur  atroce;  dans  la  prononciation,  il  parait  rester  entiè- 
rement immobile.  L'irritation  du  voile  tuméfié  et  la  présence  de  l'escarre  déterminent 
une  abondante  sécrétion  de  salive ,  et  souvent  beaucoup  de  toux.  L'angoissé  consi- 
dérable qui  est  produite  par  ces  causes,  se  peint  d'une  manière  remarquable  sur  le 
visage;  ce  phénomène  morbide,  joint  à  qa  amaigrissement  rapide,  à  l'accélération 
du  pouls,  et  à  fexpectoratiou  de  crachats  puriformes,  donne  à  penser  que  le  ma- 
lade court  un  grand  danger,  et  fait  naître  souvent  l'idée  qu'il  est  atteint  de  phthisie- 
Les  désordres  que  produisent  ces  ulcères  sont  très-étendus.  t'réqnemmenl  le  tissu 
osseux  est  dénudé  à  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales ,  et  la  maladie  continne 
•es  ravages  par  la  destruction  du  ne»;  quelquefois  même  le  Corps  des  vertèbres  est 
dénudé  ^  devteht  le  siège  dNue  cirie  mortelle. 
D'anteM  A»,  MrMut  dâtti  les  db  d«  liNigae  dukée»  oM  fàchréè  sMt«Bd«fili  *<^ 
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Quand  la  syphilis  constitutionnelle  attaque  la  langue ,  elle  prodoit 

quelquefois  un  épaisaissement  et  une  induration  locale  ;  mais  cela  n'a  pas 

toujours  lieu ,  car  trèë-souvent  il  s*]r  forme  un  ulcère ,  comme  dans  les 

autres  parties  de  la  bouche. 

par  la  gangrené,  mais  par  un  traTaU  rapide  d'ulcération.  Leur  aspect  est  moins  for- 
midable, mais  leurs  progrès  ne  sont  pas  moins  destructeurs.  Cette  variété  s'observe 
le  plus  souvent  sor  le  voile  du  palais.  Leur  surface  est  putride,  mais  Tescarre  qui 
la  recouvre  a  peu  de  profondeur.  L'ulcère  est  bordé  par  une  fVange  ti^S'étroite 
formée  par  une  escarre  jadne,  au  delà  de  latpielle,  dans  l'étendue  d'un  quart  de  pouce, 
il  existe  une  sone  enflammée  d'une  ooulenr  cramoisie  foncée)  mais  il  y  a  peu  de 
gonflement  général  des  parties  enrironnantea»  Cependant  l'ulcère  s'étend  chaque  jour 
avec  une  rapidité  extraordinaire  ;  le  tissu  de  l'organe  semble  fondre  sous  Tnlcération, 
et  souvent  la  plus  grande  partie  ou  la  totalité  du  voile  du  palais  est  détiuite  avant 
qu'on  ait  pu  l'arrêter,  bien  qu'on  ne  puisse  pas  voir  une  escarre  distincte  se  séparer 
dans  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Ces  ulcères  coïncident  fréquemment  avec  le  rupia. 

3.  Une  troisième  variété,  qui  est  décrite  très-brièvement  par  Jobn  Hunter  sous 
le  nont  d*excoriation  ulcéreuse,  se  montre  trè»-fréquemmeut  Elle  se  distingue  par 
U  coloration  blanche  opaque  de  la  Sorface  nlcéréé.  On  voit  quelquefois  un  ulcère 
de  l'afaiygdale  prendre  cet  aspect  vers  ses  bords.  Plus  souvent  il  n*y  a  aucune  ulcé- 
ration, mais  seulement  cette  inodificatiou  de  la  surface,  avec  plus  ou  moins  de  rou- 
geur et  d'apparence  d'excoriation  des  parties  environnantes,  plus  ou  moins  de  gon- 
flement de  la  muqueuse,  beaucoup  de  cuisson,  mais  très-peu  de  douleur.  Cette 
affection  superficielle  peut  attaquer  tous  les  points  de  la  surface  des  amygdales,  les 
piliers  du  voile  du  palais,  le  voile  du  palais,  la  luette,  et  même  la  lauguc  et  la 
face  interne  des  joues.  On  l'observe  très-souvent  dans  les  commissures  des  lèvres.  Elle 
occupe  souvent  le  voile  du  palais,  s'étendaot  de  bas  en  haut  vers  la  voûte  palatine 
en  prenant  une  forme  semi-drculaire.  On  pent  faire  disparaître  la  coloration  blanche 
en  touchant  légèrement  avec  le  caustique,  et  alors  la  surface  sons-jacente  parait 
comme  excoriée. 

Cette  affection  accompagne  très-souvent  le  psoriasis  de  la  peau,  et  l'on  peut  sup- 
poser avec  rabou  que  la  couleur  blanche  qui  la  caractérise  particulièrejnent  est  liée 
à  une  altération  analogue  à  celle  qui  se  manifeste  à  la  surface  du  corps  par  l'épais- 
sissement  de  l'épidermc  et  sa  desquamation. 

Hunter  semble  croire  que  cette  affection  n^cst  jamais  vcuérienne;  mais  on  voit 
des  cas  où  elle  existe  conjointement  avec  d'antres  syraptAmes  syphilitiques  et  où  elle 
n'est  guérie  en  définitive  que  par  l'emploi  du  mercure.  Cependant  on  doit  recon* 
naître  que,  dans  la  majorité  des  cas,  elle  n'est  point  vénérienne;  que  trè$-so«vent  le 
mercure  l'aggrave  au  lieu  de  la  guérir;  qu'elle  survient  dans  des  cas  où  l'on  ne  peut 
aqup^nner  l'existenoe  de  la  syphilis ,  chez  des  malades  atteints  de  psonasia  ou  de 
lèpre;  et  qu'en  général,  la  présomption  est  tellement  contre  toute  origine  véné- 
rienne, que,  dans  le  traitement ,  Itndication  principale  est  de  diriger  eonvenablement 
le  régime  et  de  prévenir  toute  sécrétion  acide  de  l'entomac ,  plutôt  qae  de  s'occuper 
de  la  destruction  d'un  TÎrus  vénérien.  Cette  maladie  est  encore  analogue  sous  et 
rapport  aux  maladies  squammeuses  de  k  peau.  Comme  ces  dernières,  elle  dépend 
le  plus  ordinairement  de  causes  qui  ne  août  pas  syphilitiques  ;  et  eUe  ne  présente 
pas  plus  qu'elles  des  signes  extérieurs  à  l'aide  desquels  on  puisse  distinguer  les  cas 
syphilitiques  de  ceux  qui  ne  le  sont  pa». 

Il  existe  d'antres  formes  d'affections  de  la  gorge  qui  sont  moins  importantes,  et 
qu'il  tMi  pins  difficile  de  décrire  de  maman  à  ea  donaer  une  juste  idée,     G.  O.  B. 
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Les  ulcères  veneriens  de  la  gorj^e  sont  plus  douloureux  que  ceux  de 
la  peau ,  mais  ils  ne  déterminent  pas  autant  de  douleur  que  les  maux 
de  gorge  ordinaires  qui  dépendent  de  l'inflammation  des  amygdales.  Ils 
rendent  la  prononciation  épaisse,  c'est-à-dire  comme  si  la  langue 
était  trop  volumineuse  pour  la  bouche,  et  en  même  temps  ils  font 
nasiller  un  peu  le  malade. 

Tels  sont  les  symptômes  les  plus  communs  de  la  première  période  de 
la  syphilis  constitutionnelle;  mais  il  est  peut-être  impossible  de  connaître 
tous  les  symptômes  que  le  poison  vénérien  peut  produire  quand  il  a 
pénétré  dans  la  constitution.  J'ai  vu  un  homme  qui  était  atteint  d'une 
toux  fatigante  qu'il  attribuait  à  cette  cause;  en  effet,  elle  était  survenue 
avec  la  fièvre  symptomatique ,  elle  continuait  avec  elle,  et  l'usage  du 
mercure  les  fit  disparaître  toutes  deux. 

Certaines  inflammations  des  yeux  sont  considérées  comme  vénérien- 
nes. Ce  qui  a  contribué  à  faire  admettre  cette  opinion ,  c'est  qu'après 
avoir  essayé  en  vain  les  agents  thérapeutiques  que  l'on  emploie  ordinai- 
rement contre  Tinflammation ,  on  a  administré  le  mercure,  dans  la  sup- 
position que  le  cas  était  vénérien ,  et  cela,  souvent  avec  succès.  Mais 
si  ces  inflammations  sont  vénériennes,  la  maladie  se  montre  là  très- 
différente  de  ce  qu'elle  est  lorsqu'elle  attaque  d'autres  parties  après  avoir 
affecté  la  constitution,  car  dans  les  cas  en  question,  l'inflammation  est 
beaucoup  plus  douloureuse  que  l'inflammation  syphilitique  constitution- 
nelle. D'ailleurs,  je  n'ai  jamais  vu  alors  l'inflammation  s'accompagner 
d'ulcération ,  comme  on  le  voit  dans  les  affections  syphilitiques  de  la 
bouche,  de  la  gorge  et  de  la  langue,  ce  qui  me  fait  douter  beaucoup 
de  la  nature  vénérienne  de  ces  ophthalmies  (*). 

S  IL  Expérience  faite  pour  étudier  la  marche  et  les  effets  du  poison 
vénérien  :  {chancres  produits  par  VinoculaUtm  du  pus  de  la  gomn-- 
rhée.  ) 

L'expérience  suivante  a  été  faite  dans  le  but  de  constater  plusieurs  faits 
relatifs  à  la  maladie  vénérienne.  Elle  a  été  commencée  en  mai  1767. 

Deux  piqûres  furent  faites,  l'une  sur  le  gland,  l'autre  sur  le  prépuce, 
avec  une  lancette  chargée  de  pus  vénérien  provenant  d'une  gonorrhée. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  vendredi ,  et  le  dimanche  suivant  ces 

.(*)  Hunter  a  été  trompé  ici,  soit  par  1«  principe  général  qa*il  croyait  avoir  décoa- 
Tcrt,  et  dont  Hnezactitnde  est  éridente  dans  un  grand  nombre  de  cas,  soit  par  le 
défaut  d'obserrations  suffisantes  snr  les  maladies  des  yenx.  Il  est  hors  de  doute  que 
riritis  est  souTent  un  symptôme  secondaire  de  la  maladie  vénérienne.  Les  sjinp- 
tâmes  généraux  de  Tiritis  sont  bien  connus.  On  a  supposé  que  les  signes  distincti£i 
de  riritis  syphilitique  sont  principalement  la  déposition  de  petites  masses  de  lynaphe 
brunâtre  ou  rougeâtre  à  la  surface  de  l'iris,  et  Texacerbation  nocturne  de  la  dou- 
leur. Mais  on  peut  révoquer  en  doute  l'exactitude  du  diagnostic  différentiel  de  Tiritis, 
car  il  est  certain  que,  dans  beaucoup  de  cas  vénériens ,  l'intis  ne  présente  |»oint  ces 
symptômes  particuliers,  et  l'apparence  extérieare  de  la  maladie  ne  diffère  en  rien 
de  ceUe  qn^offrent  ses  formes  idiopathiques.  G.  G.  B. 
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parties  étaient  le  siège  d'un  violent  prurit  qui  dura  jusqu'au  mardi  sui- 
vant. En  même  temps ,  ces  parties  étant  examinées  fort  souvent ,  elles 
parurent  offrir  plus  de  rougeur  et  d'humidité  qu*à  l'ordinaire,  ce  que  l'on 
attribua  au  frottement  auquel  elles  étaient  soumises.  Le  mardi  matin,  la 
partie  du  prépuce  où  la  piqûre  avait  été  faite  était  rouge,  épaissie,  et 
offrait  une  petite  tache.  Le  mardi  suivant,  la  tache  avait  gagné  en  étendue 
et  sécrétait  un  peu  de  pus.  Il  y  avait  un  peu  d'engorgement  aux  lèvres 
du  méat  urinaire,  et  une  légère  douleur  y  était  perçue  au  moment  da< 
passage  de  l'urine ,  de  sorte  qu'on  s'attendait  à  voir  survenir  un  écoule* 
ment  urétral.  La  tache  fut  alors  touchée  avec  le  nitrate  d'argent  et. 
pansée  ensuite  avec  l'onguent  au  calomel.  Le  samedi  matin  l'escarre 
tomba;  une  nouvelle  cautérisation  fut  faite,  et  une  autre  escarre  se  sé- 
para le  lundi  suivant.  Dans  la  nuit  précédente,  le  gland  avait  été  le  siège 
d'un  prurit  assez  intense,  et  le  mardi  une  petite  tache  blanche  Ait  re* 
marquée  dans  l'endroit  où  la  piqûre  avait  été  faite.  Cette  tache  ayant 
été  examinée  avec  attention ,  on  reconnut  qu'elle  était  constituée  par  une 
petite  vésicule  remplie  d'une  matière  jaunâtre.  Cette  tache  fut  touchée 
avec  le  caustique  et  pansée  comme  l'autre.  Le  mercredi ,  l'ulcère  du 
prépuce  était  jaune ,  c'est  pourquoi  on  le  toucha  de  nouveau  avec  le 
caustique.  Le  vendredi,  les  deux  escarres  se  séparèrent;  l'ulcère  du 
prépuce  était  rouge  et  sa  base  était'  moins  dure;  mais  le  samedi,  son 
aspect  étant  moins  favorable,  il  fut  cautérisé  de  nouveau,  et  quand 
l'escarre  produite  par  cette  dernière  cautérisation  fut  tombée,  on 
le  laissa  se  cicatriser,  ainsi  que  l'autre,  et  il  laissa  après  lui  une  dé- 
pression sur  le  gland.  Cette  dépression  du  gland  se  combla  en  quelques 
mois;  mais  il  resta  dans  ce  point  pendant  un  temps  considérable  une 
teinte  bleuâtre. 

Quatre  mois  après ,  le  chancre  du  prépuce  se  rouvrit  et  l'on  essaya  dés 
applications  très-stimulantes;  mais  ces  topiques  ne  parurent  pas  agir 
favorablement,  et  toute  application  ayant  été  cessée,  il  se  cicatrisa.  II 
se  rouvrit  plusieurs  fois  dans  la  suite,  mais  toujours  il  se  cicatrisa 
sans  aucune  application.  Celui  du  gland  ne  se  reproduisit  jamais ,  et  ce 
fut  en  cela  seulement  qu'il  différa  du  premier. 

Pendant  que  les  ulcères  existaient  sur  le  prépuce  et  sur  legland ,  une  des 
gtondes  de  l'aine  droite  se  tuméfia.  Depuis  quelque  temps ,  il  m'était  venu  à 
la  pensée  que  des  frictions  mercurielles  sur  la  cuisse  et  sur  la  jambe  du  côté 
malade  devaient  être  le  moyen  le  plus  efficace  pour  faire  disparaître  un 
bubon ,  parce  qu'on  devait  ainsi  établir  un  courant  de  mercure  qui  pas- 
serait à  travers  la  glande  enflammée.  L'occasion  était  favorable  pour 
mettre  mon  idée  en  pratique.  J'avais  souvent  réussi  par  cette  méthode  ; 
mais  c'était  le  cas  de  la  soumettre  à  une  critique  plus  attentive  (*).  Les 

(*)  £a  1767,  la  pratique  Tnlg^ire  consisUit  à  appliquer  sur  la  partie  malade  nu 
emplAtre  mercuriel ,  on  à  faire  des  frictions  mercurielles  également  sur  la  partis 
malade.  Ce  mode  de  traitement  ne  pouvait  go^e  agir  que  par  sympathie. 

JOBir  HUHTXl. 
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ulcères  de  la  rerge  forent  guéris  a?ant  qu'on  entreprit  de  résoudre  le 
bubon.  Peu  de  jours  après  qu*on  eut  commencé  à  feîre  usage  du  mer- 
cure d'après  celte  méthode,  la  glande  diminua  considérablement.  On 
suspendit  alors  le  traitement ,  car  on  n'avait  pas  Tintention  de  guérir  le 
bubon  cMiplétement  à  cette  ^)oque.  Quelque  temps  après,  la  glande 
reooamieAcn  k  «ugmenter  de  volume,  et  Ton  employa  en  frictions  là 
quantité  de  mercure  que  Ton  jugea  suffisante  pour  la  réduction  entière 
et  la  fkmk»  Mate  on  eut'soin  de  se  borner  à  guérir  la  glande  localement, 
sans  employa  asaes  de  tnereure  pour  empêcher  la  constitution  d'être 
infectée. 

fimriron  deux  mois  après  la  récidive  du  bubon ,  une  petite  douleur 
lancinante  et  aiguë  se  fit  ressentir  dans  une  des  amygdales  pendant  la 
déglutition;  Tinspection  des  parties  fit  reconnaître  la  présence  d'un  p^t 
ulcère  qu'on  laissa  marcher  Jusqu'à  ce  que  sa  nature  syphilitique  eût  été 
c— itatée,  et  alors  on  eut  recours  au  mercure.  Le  mercure  fiit  introduit 
par  la  mtoe  jambe  et  la  même  cuisse  que  précédemment,  afin  d'agir 
avec  plus  d'eàcacité  sur  la  glande  qui  avait  élé  le  siège  du  bubon , 
bien  qtie  {xt)bd4enient  cela  ne  fdt  phus  néoessaire. 

Aussitôt  que  l'ulcère  fut  cicatrisé,  l'emploi  du  mercure  fut  suspenda, 
parce  qu'on  ne  voulait  pas  détruire  entièrement  le  poison ,  mais  au  con- 
traire observer  quelles  seraient  les  parties  qui  en  seraient  affectées  en- 
suite. 

Environ  trois  mois  après  cette  époque,  â  se  forma  sur  la  pean  des 
taches  de  couleur  cuivrée,  et  l'ulcère  de  l'amygdale  se  r^troduiat.  On 
employa  une  seeonde  fois  le  mercure  pour  combattre  ces  nouveaui  efifets 
de  1  iiÀuence  du  poUom  sur  la  constitution ,  mais  encore  seulement  daat 
la  vue  de  pallier  le  mal. 

Le  mercure  fut  abandonné  une  seconde  fois,  et  l'on  s'occupa  d'ob- 
server dans  quelle  partie  la  maladie  se  manifesterait  ensuite;  mais  elle 
se  reproduisit  de  nouveau  dans  les  mêmes  parties.  Comme  il  ne  parais- 
sait pas  qu'il  y  eût  d'autres  renseignements  à  obtenir  en  pallisait  seule* 
ment  la  maladie  une  quatrième  fois  dans  l'amygdale  et  une  troisiènn  fois 
dans  la  peau ,  le  mercure  fut  alors  pris  en  quantité  suffisante  et  pen* 
dant  un  temps  assez  long  pour  compléter  la  guériaon. 

L'expérience  dura  environ  trois  ans,  à  partir  de  l'inocttlation  du  virus 
jusqu'à  la  guérison  complète. 

Ce  cas  n'est  remarquable  que  par  la  manière  dont  la  SMMfie  fiit  con- 
tractée, et  par  les  vues  particulières  d'après  lesquettes  ptusieup»  parties 
du  traitement  furent  dirigées;  mais  comme  l'expérience  avait  pour 
but  de  démontrer  plusieurs  faits  qui ,  bien  qu'ordinaires ,  ne  sont  cepen- 
dant point  remarqués,  toutes  les  circonstances  en  furent  examinées 
attentivement.  Il  met  en  lumière  plusieurs  vérités  et  ouvre  le  champ 
à  diverses  conjectures. 

Il  prouve  d'abord  que  le  pus  de  la  gonorriiée  peut  produire  un  éhanete. 

Il  donne  à  penser  que  le  gland  n'admet  pas  firt^atien  véttétieuBe 
aussi  rapidement  xpit  le  prépuce.  Le  chancre  du  prépuce  s'enflamma  et 
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«oppura  tn  an  peu  plus  de  trois  jours,  et  celui  du  gland  au  bout  de  dix 
environ.  Cest  probablement  pour  cela  que  le  gland  n*éHmlna  pas  ses 
escarres  aussitôt. 

On  peut  en  conclure  qu'il  est  très-probable  que  l'application  du  mercure 
sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes  est  la  meilleure  méthode  d'obtenir  la 
résolution  des  bubons,  et  par  conséquent  aussi  la  meilleure  méthode 
d'appliquer  le  mercure  pour  favoriser  la  guérison,  lors  même  que  le 
bubon  suppure. 

Il  démontre  que  les  bubons  peuvent  être  amenés  à  résolution  de  cette 
manière  sans  que  la  constitution  soit  à  l'abri  de  l'infection  ;  et  que  par 
conséquent  il  faut  faire  pénétrer,  surtout  dans  les  cas  où  la  résolution 
est  facile^  une  plus  grande  quantité  de  mercure  que  celle  qui  est  néces- 
saire pour  la  simple  résolution  du  bubon. 

Il  démontre  que  les  parties  peuvent  être  infectées  et  êjre  le  siège  dtt 
poison,  qui  y  est  comme  assoupi  «  tandis  que  l'économie  est  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  mercuriel  destiné  à  combattre  des  symptômes 
appartenant  à  d'autres  parties,  et  que  le  poison  peut  se  manifester  ensuite. 

Il  démontre  enfin,  que  lorsque  le  poison  n'a  infecté  primitivement  (fut 
certaines  parties,  si  la  maladie  n'est  pas  guérie  complètement,  elle  n9 
peut  éclater  de  nouveau  que  dans  les  mêmes  parties  (*). 

$111.  Symptômes  <k  la  seconde  période  de  la  iypMUiconsHMU^ 

La  seconde  période  de  la  syphilis  constitutionnelle  n'est  pas  aussi  bie» 
caractérisée  que  la  première,  et,  comme  alors  la  maladie  présente  uo 
plus  haut  degré  d'importance,  le  médecin  doit  employer  tout  ion  discer* 
nement  à  en  déterminer  la  nature. 

Les  parties  qui  sont  le  moins  susceptibles  de  l'irritation  syphilitique 
sont  aussi  celles  qui  sont  le  moins  soumises  à  l'influence  de  la  grand* 
cause  d'excitation,  qui  est  l'air  extérieur,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut. 
Elles  peuvent  devenir  le  siège  de  l'action  vénérienne,  soit  que  la  maladi« 
ait  produit  ses  eâets  locaux  sur  les  surfaces  externes,  soit  qu'elle  ne  lei 
ait  point  produits;  et  même,  dans  beaucoup  de  cas,  elles  contractent 
cette  action ,  comme  il  a  été  dit  déjà ,  après  que  les  surfaces  affectées  left 
premières  ont  contracté  l'action  et  ont  été  guéries.  Ces  parties  plus  pro*, 
fondement  situées  sont  le  périoste,  les  tendons,  les  aponévroses  et  les 
ligaments.  Cependant,  on  ne  peut  pas  toujours  dire  d'une  manière  cer- 
taine quelles  sont  les  parties  qui  peuvent  être  affectées  quand  la  maladie 
est  dans  sa  seconde  période.  Je  l'ai  vue  produire  une  surdité  complète; 
quelquefois  alors  la  maladie  se  termine  par  la  suppuration ,  et  s'accompa- 

(*)  Voyez  U  «oto  de  la  page  174*  &i  l'exp^rieiice  arait  été  £iite  par  un  hcnuM 
moiiu  exercé  et  moins  exact  qae  John  Hanter^  les  détails  de  ce  fait  doBBaraient  à 
penaer  qae  le  rinu  Ténérien  avait  été  commaniqné  ans  petites  plaies  par  le  canstiqna 
avec  leqad  eUes  forent  touchées  à  plasienrs  reprises.  Certainement,  eUes  smyirenl 
nne  marche  très-diiitérente  de  ctHl»  qu'affecte  ordinairement  le  chancre  common. 

G.  Gj  B. 
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gne  (Fune  vive  douleur  de  Toreille  et  du  côté  correspoiwlant  de  la  tête. 
On  attribue  généralement  les  affections  de  cette  espèce  à  une  autre  cause, 
et  rien ,  si  ce  n'eU  quelque  circonstance  particulière  de  l'histoire  de  la 
maladie  ou  quelque  symptôme  concomitant,  ne  peut  mettre  le  chirurgien 
sur  la  voie  de  la  nature  du  mal. 

Dans  ces  parties  plus  profondément  situées,  les  progrès  de  rinitation 
vénérienne  5ont  plus  graduels  que  dans  les  premières.  La  maladie  pré- 
sente beaucoup  des  caractères  des  gonflements  scrofuleux  ou  du  rhuma- 
tisme chronique;  seulement,  les  articulations  sont  moins  sujettes  id  à 
être  affectées  que  dans  le,  rhumatisme.  Tantôt  on  observe  qu'un  os  se 
tuméfie  chez  un  sujet  qui  n'a  pas  pu  contracter  Taffection  vénérienne 
depuis  plusieurs  mois,  et  cette  tuméfaction  est  déjà  devenue  assez  con- 
sidérable quand  on  la  rémarque ,  parce  qu'elle  ne  s'est  accompagnée  que 
de  peu  de  douleur.  Tantôt,  au  contraire,  une  douleur  très-yive  se  fait 
sentir,  et  ce  n^est  que  quelque  temps  après  qu'on  observe  du  gonflement 
Les  mêmes  reinarques  s'appliquent  également  au  gonflement  syphilitique 
des  tendons  et  des  aponévroses. 

Ces  tuméfactions  ne  s'accroissant  que  lentement,  ne  font  naître  que  peu 
de  signes  d'inflammation.  Quand  elles  ont  le  périoste  pour  siège,  elles 
offrent  toute  Tapparence  d'un  gonflement  de  l'as,  à  cause  de  leur  dureté 
et  des  connexions  intimes  qu'elles  ont  avec  ce  dernier. 

L'inflammation  qui  est  produite  à  cette  époque  avancée,  s'élève  à  peine 
au  delà  de  la  période  adhesive;  dans  cet  état,  elle  continue  à  présenter 
des  condition^  de  plus  en  plus  défavorables,  et  lorsque  la  suppuration  a 
Heu ,  ce  n'est  pas  du  véritable  pus ,  mais  une  matière  visqueuse  qui  est 
formée.  Cela  peut  provenir  jusqu'à  un  certain  point  de  la  nature  des 
parties,  qui  n'admettent  pas  facilement  dans  leur  tissu  le  travail  de  sup- 
puration. La  même  langueur  se  fait  remarquer  pendant  le  travail  de 
suppuration  ;  le  pus  n'étant  pas  capable  de  donner  le  stimulus  d'un  corps 
étranger,  ne  peut  exciter  ni  une  suppuration  franche,  ni  l'ulcération, 
même  après  que  la  constitution  ^  été  délivrée  de  la  cause  primitive  du 
mal  ;  alors,  la  maladie  est  probablement  scrofuleuse.  On  voit  des  nodus, 
soit  sur  les  tendons ,  soit  sur  les  os ,  durer  pendant  des  années  avant 
de  produire  la  moindre  suppuration  ;  dans  ce  cas ,  il  est  très-douteux 
qu'ils  soient  vénériens,  bien  que  l'on  suppose  généralement  qu'ils  le 
sont. 

J'ai  déjà  fait  observer  que,  dans  les  premières  périodes  de  la  syphilis, 
la  douleur  est  beaucoup  moins  forte  qu'on  ne  devrait  s'y  attendre  d'après 
les  effets  produits  par  iepoison.  Ce  qui  rend  compte  du  peu  de  douleur 
que  la  maladie  produit,  c'est  sa  lenteur  et  sa  marche  graduelle.  Les  al* 
oères  syphilitiques  de  la  gorge  ne  causent  pas  une  grande  douleur,  et  l'on 
peut  en  dire  autant  des  taches  de  la  peau,  lors  même  qu'dles  deviennent 
de  larges  ulcères. 

Lorsque  le  périoste  et  les  os  sont  affectés,  la  douleur  est  quelquefois 
très-vive,  tandis  que  d'autres  fois  elle  existe  à  peine.  Il  n'est  pas  facile 
de  s*expU<^uer  cette  différence.  On  sait  aussi  que  les  parties  tendineuses, 
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quand  elles  sont  enflammées ,  sont  quelquefois  le  siège  d'une  grande 
douleur,  qui  est  de  nature  gravative,  tandis  que,  dans  d'autres  cas,  elles 
se  tuméfient  considérablement  sans  causer  aucune  souffrance. 

La  douleur  est  ordinairement  périodique ,  ou  présente  des  exacerba- 
tions; elle  est,  en  général,  plus  vive  la  nuit  que  le  jour.  Cette  circons- 
tance est  commune  à  toutes  les  autres  douleurs,  surtout  à  celles  de  nature 
rbumatismale,  auxquelles  lés  douleurs  syphilitiques  ressemblent  beau- 
coup. 

Quand  la  douleur  est  le  premier  symptôme,  elle  ne  donne  aucun  signe 
distinctif  capable  de  caractériser  la  maladie,  c'est  pourquoi  on  Tattribue 
souvent  au  rhumatisme  (*}.  ^ 

§  IVi  Des  effets  du  poison  sur  la  constitution. 

Le  pus  virulent,  en  tint  que  corps  étranger  seulement»  ne  produit 
aucun  changement  dans  la  constitution  ;  tous  les  effets  qu'il  détermine 

(*)  Les  afTectioos  vénériennes  des  os  sont  de  différentes  espèces  : 

I.  La  simple  inflainmatioa  du  périoste  est  caractérisée  par  Fépaississement  de  cette 
membrane ,  arec  dooleur  vive  et  sensibilité  à  la  pression ,  et  se  termine  ordinaire- 
ment par  une  déposition  de  matière  ossense  aa-dessons  du  pénoste  et  par  Taccrois- 
sement  permanent  du  ▼olnme  de  Pos.  Quelquefois  «  quoique  plus  rarement,  le  pé- 
rioste^  suppure;  alors  il  arrive  souvent  qu*nne  portion  de  Vo$  sous-jacent  meurt  et 
t*exfoIie.  Cette  maladie  constitue  le  nodus  syphilitique  le  plus  commun ,  et  s'observe 
fréquemment  sur  le  tibia ,  sur  le  cubitus  et  sur  le  crAne. 

a.  La  carie  commence  dans  le  tissu  réticulaire  de  l'os  et  perfore  graduellement 
sa  lame  externe.  La  maladie  forme  alors  une  tumeur  molle  que  Ton  peut  voir  et 
palper  à  Vextérieur.  Si  l'on  ouvre  cette  tumeur,  il  s'en  écoule  un  liquide  glaireux, 
le  périoste  se  montre  un  peu  épaissi,  et  l'os  sous-jacent  est  dénudé.  Au  centro 
de  la  portion  dénudée ,  on  aperçoit  un  petit  trou  qui  traverse  Tenveloppe  corticale 
de  l'os  et  communique  avec  son  intérieur.  Cette  affection  est  très-commune  au 
crAne ,  et  s^observe  de  temps  en  temps  sur  le  tibia ,  sur  la  michoire  inférieure  et 
sur  le  cubitus.  "Elle  constitue,  dans  ses  formes  les  plus  graves,  la  carie  vermoulue 
(worm-eaten) ,  que  Ton  voit  quelquefois  envahir  les  os  du  crAne  dans  une  grande 
étendue. 

3.  On  observe  moins  souvent  une  troisième  forme  de  la  maladie,  qui  parait 
être  primitivement  une  simple  inflammation  de  l'os  et  qui  a  son  siège  le  plus  son- 
vent  au  crâue.  L'épaisseur  de  l'os  est  considérablement  augmentée,  et  le  tissu  osseux 
devient  dense  et  pcsaut.  La  plupart,  du  temps,  le  périoste  reste  intact;  mais  il 
arrive  souvent,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  quHl  est  pris  d'inflammation  dans 
des  points  circonscrits,  et  alors,  il  se  soulève  en  formant  de  petits  nodus.  Ces  nodus 
disparaissent  généralement  au  bout  d'une  ou  deux  semaines,  et  sont  remplacés  par 
d'autres  tumeurs  semblables  qui  se  forment  ailleurs  et  qui  dbparaissent  ordinaire- 
ment à  leur  tour  de  la  même  manière.  Quelquefois  cependant,  au  lieu  de  disparaî- 
tre, ces  nodus  suppurent,  et  la  surface  do  l'os  se  carie;  mais  la  portion  ossense  qui 
meurt  et  qui  s'élimine  n'est  point  considérable.  L'ulcère  ne  s*étend  point  ;  après  un 
certain  laps  de  temps ,  il  se  cicatrise ,  laissant  la  surface  de  l'os  inégale  et  la  cicatrice 
adhérant  étroitement  au  tissu  osseux.  L'accroissement  de  volume  de  l'os  disparaît 
en  même  temps  que  la  maladie  so  guérit,  excepté  dans  les  cas  où  la  maladie  existe 
depuis  très-longtemps.  G.  G.  B. 
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dans  l'économie  générale  dépendent  entièrement  de  sa  qualité  ipédfiqne 
comme  ;x>i«on.  Les  effets  généraux  de  ce  poison  sur  la  oonstitation  sont 
semblables  à  ceux  de  toutes  les  autres  irritations ,  soit  locales  «  soit  cons- 
titutionnelles. Il  produit  une  fièvre  lente;  et  quand  il  existe  pendant  un 
temps  considérable,  il  détermine  ce  qu'on  appelle  une  disposition  heeti- 
que,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  fièvre  lente  habituelle  entretenue  par 
une  cause  que  la  constitution  ne  peut  surmonter.  Tant  que  cette  fièvre 
existe,  il  est  impossible  qu'il  s'opère  rien  de  salutaire  dans  la  consti- 
tution. Le  malade  perd  son  appétit,  et,  lors  même  que  l'appétit  reste 
bouj  il  perd  son  embonpoint;  il  survient  de  l'agitation  et  de  l'insomnie; 
les  traits  s'altèrent  (*). 

Dans  la  première  période,  avant  que  la  maladie  conomence  à  se 
montrer  extérieurement,  le  malade  éprouve  ordinairement  des  frissons, 
des  accès  de  chaleur,  de  la  céphalalgie ,  et  tous  les  symptômes  d'une 
fièvre  imminente. 

La  persistance  de  ces  symptômes  pendant  plusieurs  jours,  et  souvent  pen- 
dant plusieurs  semaines ,  indique  qu'il  y  a  quelque  cause  d'irritation  qui 
travaille  lentement  la  constitution.  Le  médecin  suppose  alors  l'existence 
de  toutes  les  maladies  qui  se  présentent  à  son  imagination.  Mais  l'ap- 
parition des  éruptions  vénériennes  ou  des  nodus  sur  le  périoste,  sur  les 
os ,  sur  les  tendons ,  ou  sur  d'autres  parties ,  fait  connaître  la  cause  des 
symptômes  fébriles.  Ceux-ci  se  dissipent  alors  en  partie,  et  la  constito* 
tion  se  trouve  soulagée  pendant  quelque  temps;  mais  ils  ne  tardent  pas 
à  reparaître. 

'  Toutefois,  on  n'observe  pas  toujours  ces  symptômes  généraux;  sou- 
vent la  stimulation  produite  par  le  poison  est  si  lente ,  que  la  consti- 
tution en  est  à  peine  affectée ,  à  moins  qu'on  ne  laisse  le  poison  exister 
longtemps  dans  la  constitution. 

Les  auteurs  ont  cité  un  grand  nombre  de  lésions  locales  que  je  n'ai 
jamais  vues  :  telles  sont  les  fissures  à  l'anus ,  etc.  Il  y  a  aussi  un  nombre 
presque  infini  de  maladies  décrites  comme  vénériennes  par  les  auteurs^ 
et  principalement  par  Astruc  et  par  son  école.  Le  cancer,  les  scrofules, 
le  rhumatisme  et  la  goutte  ont  été  considérés  comme  dérivant  de  la 
syphilis ,  ce  qui  peut  être  vrai  en  partie  ;  mais  ces  affections  sont  des  ma- 
ladies qui  existent  par  elles-mêmes.  On  attribue  aussi  à  cette  cause  toutes 
leurs  conséquences ,  comme  la  consomption ,  l'atrophie  par  défaut  de 
nutrition,  la  jaunisse,  et  mille  autres  maladies,  qui  existaient  bien  des 
années  avant  l'apparition  du  virus  vénérieii. 

De  nos  jours ,  dès  qu'un  praticien  est  embarrassé  au  sujet  d'une  ma- 
ladie ,  l'infection  vénérienne  se  présente  immédiatement  à  son  esprit.  Si 
cette  idée  donnait  lieu  à  une  investigation  attentive ,  elle  pounrait  amener 

{*)  Cette  altération  des  traits,  quoique  liée  entièrement  à  répaisement  de  la  cons- 
titution ,  e.nt  toujours  considérée  comme  appartenant  en  propre  aux  constitutions 
syphilitiques.  Toutefois,  cette  idée  n*a  pas  sa  source  dans  Fétat  des  traits  senlement^ 
mais  aussi  dans  l'examen  des  principaux  symptômes.  loBir  Hfxnrxm. 
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dfi  bons  résultats  ;  mais  beaucoup  de  médeoius  xCy  puisent  qu'une  eipli- 
catiou  destinée  seulement  à  satisfaire  leur  esprit  (*). 

(*)  Tjes  accidents  secondaires  se  montrent  le  pins  ordinairement  sansprodromes ,  qnels 
qoe  soient  lenr  siège  et  leur  forme,  et  on  ne  troure  alors,  pour  seul  antécédent,  qne 
le  chancre  anquel  ils  ont  succédé.  ' 

Cependant  il  n*est  pas  rare  d^observer  un  changement  profond  dans  la  physionomie 
du  malade  :  les  yeux  perdent  de  leur  brillant;  le  teint  derient  jaunâtre,  terreux  ;  quel- 
quefois les  cheveux  commencent  à  tomber;  les  ganglions  cervicanx  s'engorgent;  des 
douleurs  Tagues,  le  plus  ordinairement  nocturnes,  se  font  sentir  :  ces  douleurs  oot 
beaucoup  de  rapport  arec  les  douleurs  riiumatismales;  leur  siège,  assez  commune* 
ment,  est  le  sternum,  les  extrémités  des  os  longs,  et  surtout  les  os  du  crâne,  oà  elles 
simulent  souvent  la  migraine  ou  des  douleurs  névralgiques.  Cette  variété  de  douleurs 
ostéocopes  diffère,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  des  douleurs  qui  précèdent  on 
accompagnent  le  développement  des  périosfoses ,  et  des  affections  plus  profondes  et 
plus  tardives  du  système  osseux,  appartenant  aux  accidents  tertiaires.  Enfin,  dans 
quelques  circonstances,  on  rencontre  l'ensemble  plus  ou  moins  complet  des  pro- 
dromes d'une  affection  aiguë,  et  plus  particulièrement  ceux  d'uA  exanthème  ou 
d'une  angine,  selon  la  région  où  les  symptômes  de  la  maladie  vont  se  manifester. 
Toutefois,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  n  est  que  par  hasard  que  le  malade 
s'aperçoit  d'un  premier  accident  constitutionnel,  qui  pouvait  exister  déjà  depuis  long- 
temps, et  qui  n'est  souvent  découvert  que  par  le  médecin,  que  dirigent  la  nature  connue 
et  les  conséquences  obligées  de  certain  accident  primitif,  tel  que  le  chancre  induré. 

En  suivant  l'ordre  adopté  par  Hunter,  et  en  nous  occupant  d'abord  des  accidents 
secondaires  qui  se  manifestent  du  côté  de  la  peau,  bien  que  la  maladie  puisse  se 
montrer  en  même  temps  sur  elle  et  sur  les  muqueuses,  ou  commencer  par  celles-ci^ 
je  dirai  que  la  peau  peut  se  couvrir  d^un  seul  trait  d'une  éruption  générale,  surtout 
lorsque  celle-ci  arrive  peu  de  temps  après  Faccident  primitif;  tandis  que  plus  tard 
elle  se  montre  le  plus  souvent  bornée  à  certaines  régions. 

Avec  le  même  antécédent,  le  chancre,  un  malade  peut  présenter  en  même  temps 
ou  successivement  les  différentes  éruptions  syphilitiques,  généralement  confondues, 
autrefois,  sous  le  nom  de  pustules  vénériennes,  et  qu'on  a  groupées  depuis  sous 
celui  de  syphilides. 

Il  est  absolument  contraire  â  l'observation  d'admettre  que  teUe  forme  d'affectioa 
secondaire  cutanée  soit  produite  par  une  forme  particulière  de  Faccident  primitif.  Le 
chancre  est  la  source  commune  de  toutes  les  maladies  syphilitiques  de  la  peau;  et 
devant  ce  fait,  vérifié  tous  les  jours,  l'ingénieux  échafaudage  de  Carmichael,  renou- 
velé en  tout  ou  en  partie  par  quelques  écrivains  plus  récents,  a  dû  s'écrouler.  Si  on 
a  pu  quelquefois  observer,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs, quelques  coïncidences  de  forme 
et  de  marche  entre  les  accidents  primitifs  et  les  secondaires,  elles  ne  tenaient  jamais 
à  une  différence  dans  la  nature  du  virus  ou  à  une  influence  primordiale  de  Faccident 
primitif,  mais  bien  anx  conditions  idiosyncrasiqoes  du  sujet  au  moment  du  dévelop- 
pement de  la  maladie  primitive,  et  pendant  le  cours  des  phénomènes  constitutionneb. 

Du  reste,  il  n'est  peut-être  pas  une  seule  forme  des  affections  cutanées  que  ne 
puisse  produire  le  virus  syphilitique;  et  toutes  les  maladies  de  la  peau,  sans  excep- 
tion, peuvent  compliquer  la  syphilis,  soit  à  l'état  de  symptôme  primitif,  soit  fiprès 
l'empoisonnement  constitutionnel. 

L'observation ,  bien  dégagée  de  système  a  priori,  prouve  non-seulement  qu'il  y  a 
quelquefois  fusion  et  mélange  dans  les  causes  qui  peuvent  amener  des  états  morbides 
de  la  peau,  mais  encore  que  la  syphilis  peut  agir,  soit  en  déterminant  des  effets 
spéciaux  sw  le  derme ,  effets  qui  restent  sous  b  dépendance  continue  de  la  cause 


Digitized  by 


Google 


568  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE, 

▼iniloote,  soit  en  donnant  Itea ,  à  l'instar  des  causes  communes  non  spécifique^,  à  des 
effets  simples,  que  toute  autre  cause  aurait  produits,  et  que  la  syphilis  cesse  ensuite 
de  rc'gir,  si  je  puis  m'cxprimcr  aiusi.  Ces  vérités  cliniques  une  fois  reconnues,  et  elles 
sont  iurontcstahics,  on  comprend  le  grand  nombre  de  maladies  cutanées  syphilitiques 
qu'on  a  dà  admettre ,  les  différences  et  la  confii&iou  sonvent  désespérantes  dans  les 
descriptions  données  par  les  auteurs,  et  la  difficulté  d'arriver  toujours  à  une  distinc- 
tion absolue. 

Pour  sortir  le  plus  mélhodiqucmcnt  po<isible  de  ce  dédale,  et  circonscrire  ce  qui 
n'est  pas  toujours  facile  à  limiter,  on  admet  aujourd'hui  des  syphilidcs  exanthémaU- 
^ues,  populeuses ,  squammeuses ,  ^ésiculeuses ,  pustuleuses ,  tuberculeuses ,  et  enfin, 
pour  quelques  auteurs,  une  sypliilidc  ulcéreuse,  toujours  la  const*qucnce  d'une  des 
formes  précédentes. 

Niant  de  la  manière  la  plus  abfiolue  la  syphilis  constitutionnelle  d'emblée,  si 
ce  n'est  dans  les  cas  d'hérédité,  où  la  transmission  de  la  mère  à  l'enfant  est  si 
facile  à  comprendre,  je  n*admels  pas  dé  syphilide  primitive,  quelle  que  soit  la  forme. 
Les  syphilides  sont  toujours  con.sécutives  au  chancre.  L'époque  de  leur  appa- 
rition, à  la  suite  de  cet  accident  primitif,  peut  varier,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  mais 
elle  n'arrive  jamais  sans  lui.  On  sait  qu'elles  peuvent  se  manifester  pendant  la  durée 
même  de  l'accident  primitif,  et  disparaître  avant  que  celui-ci  soit  guéri;  mais  elles 
n'en  sont  pas  moins  sa  conséquence,  car  elles  ne  le  précèdent  jamais  et  n'arrivent  ja- 
mais sans  lui.  Diviser  les  syphilidcs  en  primitives  et  en  consécutives,  c'est  donc  cora- 
meUre  une  erreur  que  ncjustifientnilaforme  delà  maladie,  ni  sa  marche,  ni  sa  dnri'c, 
ni  ses  termin.-iisons,  ni  surtout  son  traitement.  La  dénomination  d'affections  suc»res- 
•ives  pour  indiquer  les  états  pathologiques  qui  suivent  immédiatement  l'accident  pri> 
niitif  uc  saurait  être  non  plus  adoptée,  puisque  des  accidents  en  tout  semblables  pea- 
Tcnt  se  manifcstci*  beaucoup  plus  tard(*). 

Il  n'est  ni  âge,  ni  sexe,  ui  tempérameut  qui  soit  à  l'abri  des  affections  syphili- 
tiques de  la  peau.  Cependant  les  syphilidcs  sont  plus  communes  à  l'âge  adulte, ainsi 
qu'il  est  facile  de  le  comprendre ,  bien  qu'elles  se  développent  très-aisément  chez  les 
enfants.  Les  femmes ,  les  sujets  lymphatiques  et  ceux  dont  la  constitution  est  déjà 
affaiblie,  ou  qui  préalablement  étaient  ]>rédisposés  aux  maladies  do  derme,  en  sont 
pent-étre  encore  plus  souvent  affectés.  Quelques  états  pathologiques  concomitants  ; 
des  écarts  de  régime,  ou  des  privations  imposées  par  la  misère;  des  exercices  tîo- 
lents;  des  affections  morales  vives;  l'usage  des  excitants  des  voies  digestives,  et  sur- 
tout de  la  peau ,  semblent ,  ainsi  qu'une  température  élevée  ou  basse ,  en  favoriser  le 
développement. 

Si ,  dans  quelques  cas  rares ,  une  mauvaise  «dministintion  du  mercure  pent  exci- 
ter l'apparition  de  certaines  syphilides ,  ou  les  aggraver  lorsqu'elles  existent  déjà , 
il  est  faux  que  ce  médicament  puisse  les  produire  de  toutes  pièces.  Non-seulement 
les  syphilides  se  développent  chez  des  malades  qui  n'ont  pas  fait  usage  du  mercure, 
mais  encore  on  peut  les  prédire ,  presqu'à  coup  sûr,  chez  ceux  qui ,  ayant  un  chancre 
induré,  n'ontpas  subi  de  traitement  mercnriel  ;  comme  aussi,  on  peut  presque  toujours 
assurer  la  guérison  des  malades  auxquels  le  mercure  est  convenablement  administré. 

Les  syphilides  présentent ,  en  général ,  une  teinte  cuivrée  ;  mais  on  a  eu  tort 
d'exagérer  la  valeur  de  ce  signe ,  comme  aussi  il  est  contraire  à  ta  vérité  de  le  nier 
absolument.  Quoi  qu'on  en  ait  pu  dire ,  les  éruptions  syphilitiques  au  début  offrent 
quelquefois  une  teinte  rouge  franche ,  qui  s'éteint  sous  la  pression  et  reparaît  bien- 
tôt; tandis  que  d'autres  affections  cutanées,  complètement  étrangères  à  la  syphilis, 

(*)  J'ai  réservé  le  nom  de  saccessifs  aux  accidents  appartenaat  à  un  même  ordre ,  et  qui  sont 
en  tout  semblables  box  premiers,  auxquels  ils  succèdent  sans  interruptioo  :  tels  que  des  chan- 
cres soecessifr,  se  développant  de  proche  m  proche;  des  bubons  successifs ,  etc. 
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offrent  parfois  une  couleur  cuÎTrée  tellemeiit  prononcée ,  qu'an  œil  trèt^xercé  »  pn 
s*7  tromper.  On  peut  dire  que  plus  on  est  près  du  début  de  Téruption ,  et  moins  la 
teinte  est  foucée  et  caractéristique. 

La  forme  des  syphilides  est  le  plus  songent  circnlairc;  les  cercles  sont  complets  ou 
incomplets  ;  isolés  ou  réunis,  et,  dans  ce  dernier  cas,  ils  peuvent  paraître  irrégu- 
liers. Les  sqnammes  ne  sont  pas  toujours  aussi  minces,  aussi  sèches,  aussi  colorées 
que  semblent  le  croire  quelques  auteurs  ;  et  les  croûtes  ne  sont  pas  toujours  épaisses, 
Terdâtres,  noires,  dnres  et  sillonnées.  Si  ces  signes  sont  les  pins  communs,  il  fant 
SBToir  qn*il  existe  plus  d'exceptions  qu'on  ne  Ta  dit. 

La  peau  des  individus  infectés  est  quelquefois  terreuse,  ou  d'un  jaune  paillé,  soit 
partout,  soit  seulement  dans  les  intervalles  ou  aux  environs  des  éruptions.  Mais  on 
peut  s'assurer  que  le  plus  grand  nombre  des  malades  ne  présentent  rien  de  caractéris- 
tique dans  l'odeur  qu'ils  exhalent ,  comme  on  l'a  récemment  annoncé,  si  ce  n'est  dans 
quelques  cas  exceptionnels. 

Les  syphilides  peuvent  se  manifester  sur  tons  les  points  de  la  peau.  Toici,  sons 
le  rapport  de  la  fréquence  du  siège ,  Tordre  dans  lequel  elles  se  sont  montrées  à 
moi  dans  les  différentes  régions  :  le  tronc  et  les  membres,  le  cuir  chevelu,  les  en- 
virons des  organes  génitaux  et  de  l'anus,  la  face  (le  front,  les  ailes  du  nez,  la  com- 
missure des  lèvres,  le  menton,  etc.),  l'intervalle  des  orteils,  la  plante  des  pieds  et 
la  paume  des  mains ,  la  racine  des  ongles ,  le  creux  de  l'ombilic  ,  le  conduit  auditif 
externe. 

'  Les  formes  sous  lesquelles  se  présentent  les  syphilides  tiennent  à  l'époque  à  la- 
quelle elles  se  sont  montrées  après  l'accident  primitif;  à  leur  durée;  au  siège  parti- 
culier qu'elles  affectent;  à  leur  répétition,  et  aux  influences  qu'elles  peuvent  subir,  soit 
de  la  part  des  traitements  bien  ou  mnl  administrés,  soit  d'une  foule  de  complica- 
tions qui  en  modifient  plus  on  moins  la  physionomie. 

Dans  l'état  de  plus  grande  simplicité,  et  quand  on  observe  les  malades  peu  de 
temps  après  l'accident  primitif,  la  forme  la  plus  commune  est  rexanthéroatique 
(taches,  macules,  roséoles ,  éphélides  syphilitiques).  Ces  taches  sont  conflueutes  ou 
discrètes,  pointillées  ou  d'une  certaine  étendue.  Elles  sont  rarement  accompagnées 
de  symptômes  sympathiques  généraux  et  de  démangeaisons.  Elles  sont  souvent  an 
début  d'un  rOuge  très-prononcé;  mais  elles  pAlissent  ou  s'assombrissent  bientôt. 
L'éruption  peut  se  faire  tout  à  coup ,  ou  ne  se  montrer  que  successivement  sons 
différents  points  et  d'une  manière  lente.  Ces  taches  syphilitiques  sont  quelquefois 
fugaces,  éphémères;  elles  disparaissent,  dans  quelques  circonstances,  an  bout  de 
peu  de  jours ,  pour  se  remontrer  de  nouveau ,  à  des  intervalles  plus  on  moins  éloi- 
gnés ,  cesser  enfin ,  ou  se  prolonger  longtemps.  On  les  voit  souvent  se  manifester  an 
début  d'un  traitement  qui  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  neutraliser  leur  cause.  Les 
malades,  et  quelques  médecins,  ne  manquent  pas  alors  de  les  rapporter  à  ce 
traitement. 

Il  est  probable  qu'on  a  souvent  pris  pour  des  macules  syphilitiques  des  éruptions 
rnbéoliques  qui  surviennent  fréquemment ,  pendant  le  cours  d'une  blennorrhngîe, 
chez  les  malades  qui  font  usage  de  cubèbe  ou  de  copahu  ;  et  que  c'est  ainsi  qu'on  a 
cru  que  cette  forme  d'éruption  était  souvent  compagne  des  écoulements.  Du  reste, 
il  ne  serait  pas  impossible  que  quelques  exanthèmes  simples  pussent  agir  sur  les 
muqueuses  génitales,  comme  on  sait  qu'ils  agissent  sur  les  antres  muqueuses , '[et 
vice  ^ersâ. 

Les  macnles,  comme  nous  venons  de  le  voir,  sont,  le  plus  ordinairement,  le  pre- 
mier mode  de  manifestation  d'une  syphilis  constitutionnelle;  mais,  dans  une  foule  de 
circonstances ,  elles  se  présentent  comme  terminaison  plus  ou  moins,  complète  d'une 
maladie  du  derme  qui  a  précédé.  Quelquefois ,  en  effet,  dies  constituent  les  seules 
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tnctf  4'iilM  fjrphaide  nul  éttiato  oo  téotmmmt  g«^n«}  uadit  qM  smivmI  «a 
trouTo  tncore,  $ar  de*  points  ToUin$,  le$  émp^n*  «mUnéw  aoxqn^lot  «Um  T«aft 
taccéder,  et  qui  en  indiquent  Torigine. 

LortqM  let  Ucbet  sont  ponsécntives  à  d*autrM  érnptioni ,  Itnr  forme  et  leor  éten- 
due Tvient  telon  l'espèce  particnlière  d'affection  cntanée  qni  les  a  précédées.  De 
moins  en  moins  saillantes  an-deMus  du  niyean  des  parties  voisines,  éiïH  s'afTiiiisnil 
fréquemment  et  se  dépriment  par  une  s^rte  d'atropliie  de  la  peau  dans  les  points  ma- 
lades,  qu'il  7  ait  eu ,  ou  non»  ulcération  préalable.  Leur  teinte  eat  ^éralemmit  pUw 
foncée  ou  coirrée  que  celle  des  mecules  de  début,  et  cela  d'antant  plus  qu'elles  çmt 
succédé  à  des  maladies  de  longue  durée ,  et  que  cdles<i  ne  sont  pas  encore 
plétement  guérie^.  Cette  teinte  brune  riolacée  des  macules  de  terminaison  est  1 
plus  prononcée  dans  les  parties  déclÎTes ,  et  aux  jambes  eu  particulier,  oà  des  mala- 
dies étraogéres  à  la  sypbilis  offrent  si  songent  une  couleur  analogue.  Mais,  tMidis 
que  les  macules  de  début  semblent  dues  à  une  congestion  sanguine  capillaire  ,  que  la 
pression  cbasse  et  fait  £icilement  disparaître,  les  macules  de  terminaison  paraisaent 
tenir  au  dépôt  d'une  matière  colorante  plus  intimement  combinée ,  et  qu*on  fait 
difficilement  pAlir  en  comprimant.  Enfin  ces  taches,  dont  la  durée  ne  saurait  être 
limitée,  et  sur  lesquelles  les  traitements  finissent  par  n'avoir  plus  d'influence,  dispa» 
raissent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sans  laisser  de  traces,  on  sont  quelque- 
fois remplacées ,  même  lorsqu'il  n'y  avait  pas  eu  d'ulcération ,  par  un  tissu  blanc» 
comme  celui  des  cicatrices ,  arec  on  sans  dépression. 

Soit  qu'on  obserye  le»  malades  à  une  époque  un  peu  plus  éloignée  de  raocîdeDt 
primitif,  ou  que  les  causes  adjurantes  soient  plus  actives,  ou  que  le  tmitement 
manque  ou  soit  mal  appliqué ,  aux  éruptions  exanUiématiqnes  de  début  succèdent  on 
des  papules,  ou  une  affection  squammeuse.  On  peut  presque  toujours,  d'après  l'éten- 
due des  macules,  prédire  un  lichen  ou  un  psoriasis. 

Dans  le  premier  cas,  aux  petites  taches  succèdent  plus  ou  moins  rite  de  véritables 
papule*  pleines,  dures ^  saillantes  an-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  se  terminant 
le  plus  ordinairement  par  résolution  et  par  desquamation.  Les  papules  sont  on 
disséminées,  ou  groupées.  Le  lichen  syphilitique,  ou  scabies  Tenerea ,  peut  se  dér^ 
lopper  d*une  manière  très-rapide  peu  de  temps  après  l'accident  primitif,  ou  pendant 
la  durée  de  celui-ci,  et  sa  première  période,  ou  de  simples  macules,  passer  presque 
inaperçue.  Il  peut  occuper  tout  le  corps  et  la  face  en  même  temps,  ou  bien  rester 
borné  à  certaines  régions. 

Quelquefois  le  lichen  affecte  une  marche  lente;  ses  papules  sont  plus  larges,  plus 
plates,  plus  foncées  en  couleur;  se  manifestant  alors  le  plus  ordinairement  sur  les 
membres;  sur  le  cuir  cheTclu;  à  la  face;  sur  le  dos,  etc.  Non-seulement  il  accom* 
pagne  d'antres  éruptions  syphilitiques  qui  n'en  sont  fréquemment  que  les  premières 
phases,  mais  encore  il  subit  lui-même  d'évidentes  transformations.  Cest  ainsi  qnn 
ses  papules,  larges,  moins  saillantes  et  couvertes  de  squammes,  finissent  par  se 
confondre  avec  les  syphilides  squammeuses  proprement  dites,  et  que,  dans  d'autres 
circonstances,  au  lichen  succèdent  do  Téritables  tubercules,  comme  l'a  très-bie« 
observé  Bl.  Babington.  Bien  qu'en  général ,  lorsque  l'éruption  reste  et  se  termine  k 
l'état  lichénoide  franc,  les  papules  soient  pleines,  qu'elles  ne  suppurent  point  H 
ne  s'ulcèrent  pas,  il  arrive  quelquefois  qu'il  se  fait  un  soulèvement  de  l'cpiderme, 
par  un  liquide  d'abord  séreux ,  puis  purulent,  qui  se  résorbe  ou  se  dessèche  plus  on 
moins  vite;  et  que,  dans  d'autres  circonstances,  ainsi  que  l'avait  bien  vu  Bateman, 
les  papules  s'ulcèrent  k  leur  sommet. 

Dans  tous  les  cas,  les  éruptions  lichenoides,  qui  peuvent  se  montrer  à  différentes 
reprises  dans  le  cours  d'une  syphilis  constitutionnelle,  persistent  pins  ou  moins  long- 
temp«;  et»  tandii  que,  parfois,  on  les  voit  rapidement  céder  an  traitement  qu'on  lenr 
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oppose»  dans  d'antres  droooftaaces  elles  semblent  éohappev  à  to«te  uMieetioa ,  et 
résistent  aux  agents  thérapentiqnes  qui  ont  amené  la  gnériaon  d'antres  aoeîdents  ty- 
philitiqnes  concomitants.  Da  reste»  ces  éruptions,  comme  beanoonp  d'antres ,  ten- 
dent à  devenir  d'autant  pins  graves  qu'elles  se  montrent  à  nne  époque  plus  éloignée 
de  Taecident  primitif;  que  la  constitution  a  déjà  été  altérée  par  de  manTaises  médi- 
cations ou  des  états  pathologiques  qui  constituent  des  compltcationfl. 

Mais  aux  macules  plus  étendues  des  formes  exantltématiques,  snecèdent  anseà  firé- 
qnemment  de  petites  élé? ations  dont  la  couleur  tend  à  devenir  pins  sombre  on  pins 
cuivrée,  si  l'on  veut,  et  que  couvrent  alors  des  écailles  ordinairement  sèches.  Ces 
éruptions,  dites  squammeuaes»  se  rapportent  ou  au  psoriasis ^  on  à  la  lèpre. 

Dans  la  première  variété  (psorimsU  ) ,  les  plaques  sont  ou  bornées  à  nne  seule  *4- 
gion,  ou  disséminées  sur  différents  points  de  la  surface  de  la  peau;  elles  sont  espn- 
cées,  ou  rapprochées,  et  même  quelquefois  confondues  par  leurs  marges;  d'étendae 
fariable,  depuis  celle  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  pièce  d'un  franc,  et  au  delà, 
elles  sont  plus  ou  moins  irrégulièrement  arrondies  et  saillantes  au^essns  dn  nivean 
des  parties  voisines.  Quand  les  squammes  qui  les  recouvrent  se  détachent,  lenr  en»- 
^ace  est  ordinairement  lisse  et  d'une  couleur  foncée.  M.  Biett  a  observé  que ,  korsqne 
cette  forme  se  rapproche  de  celle  du  psoriasis  gututa  (syphilide  lenticulaire,  si  eon^ 
mune  et  si  caractéristique), à  la  chute  des  sqnammea,  la  plaque  reste  cpitourée  d'un 
liséré  blanc  adhérent,  qui,  bien  qu'asses  constant,  ne  saurait  cependant  étrto  consi- 
déré comme  un  signe  pathognomonique. 

Dans  la  seconde  variété  {lèpre),  €{vl\  n*est  probablement  que  l'aflbetion  décrite  sou- 
vent sons  le  nom  de  lepra  nigrieani,  et  à  laquelle  conviendrait  pent-étre  nûenx  le 
nom  desjrphilidâ  qnuulaire,  les  plaques,  exactement  arrondies,  de  denx  lignes  à  on 
demi-pouce  et  plus  de  diamètre,  sont  ordinairement  d'une  couleur  brune  foncée,  on 
même  noirâtre  à  lenr  centre;  leurs  bords,  en  forme  d'anneau  plus  on  moins  com- 
plet, et  élevés  au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines,  s'étendent  excentriqnement 
par  la  gnérison  de  lenr  marge  interne  et  le  développement  de  l'externe;  la  couleur 
de  ceux-ci  est  moins  foncée  que  celle  dn  centre  des  plaques,  d'après  les  lois  antre 
part  établies  ;  cependant ,  lorsque  la  maladie  persiste  sans  que  les  oerdes  grandis- 
sent ,  la  peau  reprend  sa  eonlenr  normale  au  centre,  et  les  cercles  seuls  restent  pins 
ou  moins  longtemps  colorés.  Le  plus  ordinairement,  les  anneaux  sont  dus  à  un 
gonflement  des  tissus,  mais  quelquefois  ils  ne  sont  formés  qne  par  des  squammes 
qui,  en  se  détachant,  ne  laissent  sons  elles  qu'un  cercle  sans  saillie,  et  distinct  seu- 
lement par  sa  coloration.  Dans  d'antres  circonstances ,  les  anneaux  sont  manifeste- 
ment formés  par  des  papules  plus  on  moins  déreloppées,  rapprochées  et  surmon^ 
tées  chacune  d'une  squamme  distincte,  on  même,  dans  quelques  cas,  dhme  croûte 
pins  on  moins  épaisse,  et  qui  donne  au  cercle  un  aspect  gaufré.  Dn  reste,  les  an- 
neaux se  touchent  et  se  rencontrent  dans  différenU  sens,  de  manière  à  former  sou- 
vent des  figures  telles  que  des  huit  de  chiffres,  des  trois,  des  portions  de  cercle» 
etc.  Cette  forme  de  syphilide  est  infiniment  plus  commune  que  ne  le  pensent  quelques 
écrivains. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  variétés  que  nous  venons  de  rappeler  se  manifestent  encore 
asses  souvent  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds;  les  seules  différences 
qu'elles  présentent  alors,  c'est  que  les  squammes  dont  elles  se  couvrent  sont  plus 
épaisses,  plus  dnres  et  comm^  cornées ,  à  cause  des  conditions  ordinaires  derépiderme 
de  ces  régions;  tandis  que  ces  squammes  sont  molles,  pultacées,  ou  manquent  com* 
plétemeut,  en  laissant  au-dessous  d'elles  des  parties  exulcérées,  dans  les  régions  o4 
la  peau  est  humide,  en  contact  avec  des  parties  voisines,  ou  se  rapprochant  de  l'orga- 
nisation des  muqueuses,  comme  cela  a  lieu  aux  environs  de  l'anus,  de  la  vulve,  danf 
le  pli  géttitocraral,  à  la  Imo  Intarae  dn  prépnoe,  s«r  le  seieliim»  eto. 
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'  La  forme  ▼Mcnlenie  parait  être  ane  det  formes  les  plus  rares  qae  paissent  rerAtir 
les  syphilides.  Cependant  j*ai  rencontre,  tfiu»i  que  d*antres  obserTatenrs,  sans  aotre 
cause  appréciable  qneI*tiifeclion  syphilitique,  des  malades  qui  présentaient  des  érup- 
tions de  boutons  à.  sommet  Tésiculenx,  dus  à  un  soulèrement  de  Tépiderme  par  de  la 
sérosité  pins  on  moins  transparente,  et  ponrant,  jusqu'à  un  certain  point,  simuler  noe 
éruption  de  Taricelle  au  début.  Ces  boutons  résicnleux  se  guérissent  souTent  dans  on 
endroit,  Undis  qu'il  s'en  déreloppe  de  noureanx  dans  un  autre.  Ainsi  qu'on  Fa  fait 
obsenrer,  les  yésienles  penrent  rester  petites,  et  offrir  une  base  plus  ou  moins  large, 
entoarée  d'une  auréole  coÎTrée,  non  inflommatoire;  leur  marche  est  lente,  et  elles  se 
terminent  tantôt  par  la  résorption  dn  liquide,  tantôt  pai^sou  épaisdssement  et  la  for- 
mation de  croûtes  on  de  sqnammes,  et  lai^ent  enfin,  dans  tons  les  cas,  une  tacbo 
enifrée  plus  on  moins  persistante.  £n  définitÎTe,  ces  éruptions  en  accompagnent  sou- 
frent d'antres ,  dont  elles  semblent  n'être  qu'une  nnance  on  nue  modification. 

Les  sjphilides  pustuleuses,  plus  communes  que  les  précédentes ,  appartiennent  tantôt 
à  la  forme  jfsjdraciée ,  tantôt  à  la  forme  ykljrsaciée  ;  les  premières  ressemblent  asscx 
bien  à  Yacne  rosacea ,  les  secondes  se  rapportent  à  Vecthymat  mais  entre  ces 
deux  termes,  il  existe  det  nuances  dont  les  limites  sont  souvent  difficiles  à  bien 
préciser. 

Les  postules  syphititiqnes ,  quelle  que  soit  leur  forme,  ne  sont  en  réalité  quHme 
modification  des  autres  éruptions,  qui  survient  comme  conséquence  d'une  pins  grande 
intensité  de  la  maladie,  d'une  époque  plus  avancée  dans  son  développement,  d*ane 
manvaise  disposition  dn  sujet,  etc. ,  etc. 

Dans  lespnstnles  psjdraciées,  on  trouve  le  plus  souvent  1a4iaison  intime  qui  les 
unit  aux  éruptions  papnleuses,  dont  leur  base  est  très-souvent  encore  formée  ;  tandis 
que  les  pustules  ecth jmatenses  succèdent  fréquemment  aux  éruptions  squammens^ 
qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  eu  même  temps,  et  qui,  selon  leur  variété  et  lei|r 
siège,  impriment  aux  pustules  leur  forme  particulière. 

Celles  qui  semblent  se  rapporter  aux  mêmes  éléments  qne  le  psoriasis  guttata  sont 
le  plus  souvent  de  la  grandeur  d'une  lentille,  assex  nfMibreuses ,  peu  proéminentes,  à 
base  parfois  indurée,  renfermant  peu  de  pus  d'un  blanc  jaunâtre,  et  entourées  d*iine 
auréole  sombre.  Par  rapport  au  début,  il  est  souvent  difficile  de  prédser  les  linoites 
entre  les  sqnammes  et  les  pustules  appartenant  à  cette  variété,  lorsqu'il  s'agit  de 
ces  éruptions  croûteuses  si  communes  sur  le  cuir  chevelu.  A  la  face ,  sur  le  torae ,  elles 
sont  assex  rarement  suivies  d'ulcérations;  alors  elles  se  terminent  par  la  formation 
d'ope  croûte  brunâtre,  qui,  en  tombant,  laisse  sons  elle  une  cicatrice  peu  profonde, 
ou  une  tache  livide  quelquefois  dure  et  un  peu  saillante.  Cependant  il  n'est  pas  rare 
que  ces  pustules  se  groupent ,  s'enflamment  et  suppurent  plus  abondamment,  en  se 
couvrant  de  croûtes  épaisses,  verdâtres,  très-adhérentes ,  entourées  d'un  cerele  tîo- 
laeé,  et  qni,  lorsqu'elles  se  détachent,  mettent  à  découvert  des  ulcérations  pins  on 
moins  profondes. 

D'autres  fois  plus  larges  et  fréquonment  alors  moins  nombreuses,  affectant  pins 
particulièrement  les  membres  et  surtout  les  membres  inférieurs,  bien  qu'elles  puinent 
«e  développer  sur  d'antres  poinU ,  les  éruptions  débordent  en  quelque  sorte  les  limites 
assignées  aux  pustules ,  et  se  présentent  sous  la  forme  dn  rupia,  surtout  quant  à  leurs 
conséquences.  Dans  ces  cas,  sur  de  grandes  taches,  plus  ou  moins  foncées  en  couleur, 
répiderme  se  soulève  dans  une  étendue  qui  dépasse  souvent  la  largeur  d'une  pièce 
d'un  franc.  Une  bulle,  on  tout  an  moins  une  large  pustule ,  se  forme  quelquefois  d'une 
manière  lente;  le  liquide  séro-purulent  grisâtre  qui  la  distend  se  concrète  peu  à  pea 
et  forme  une  croûte  couique  noirâtre  très-dure,  sillonnée  et  composée  de  disques  su- 
perposés, et  dont  le  diamètre  est  d'autant  plas'grand  qu'ils  se  rapprochent  de  la  base. 
A  la  chute  de  ces  croûtes  pins  on  noins  proéminentes  et  régnlièrçnient  arrondies,  il 
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s'écbappe  souyent  un  pi«  icboreux  et  fétide,  et  l'on  trouve  des  ulcères  qui  peuvent 
avoir  plusieurs  pouces  de  diamètre,  à  bords  taillés  à  pic,  arec  ou  sans  décollement,  à 
fond  grisâtre  et  de  mauvais  aspect.  Les  bords  de  ces  ulccratious  sont  quelquefois 
durs,  calleux,  renversés,  le  plus  ordiuaircmcnt  entourés  d'un  cercle  brun  riolacé. 
Bans  quelques  circonstances,  à  la  cbute  des  croûtes,  le  foud  présente  des  granulations 
dans  quelques  points,  et  dans  d'autres  un  commencement  de  cicatrice.  Cette- forme  se 
développant  le  plus  souvent  sans  doulçur  et  sans  symptômes  de  vive  inflammatioo,  sa 
marciie  est  lente;  à  mesure  que  les  croûtes  tombent,  ou  qu'on  les  déucbe,  il  s'en  forme 
d'autres  jusqu'au  terme  de  la  guérison,  qui  n'a  le  plus  souvent  lien  que  sous  l'influence 
d'une  bonne  médication. 

Les  enfants  qui  naissent  avec  une  sypbilis  constitutionnelle  présentent  souvent  une 
éruption  de  pustules  plates,  larges,  arrondies  on  ovalaires,  se  couvrant  de  croûtes, 
le  plus  ordinairement  assez  minces,  brunâtres,  et  qui  sont  surtout  suivies  d'ulcéra- 
tions dans  les  régions  qui  supportent  le  poids  du  corps ,  aux  fesses,  dans  le  pli  génito- 
crural,  aux  environs  de  l'anus,  aux  organes  génitaux,  derrière  les  oreilles,  etc.  Cette 
éruption  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  qui  se  manifeste  quelquefois  cbez  l'adulte  dans 
ces  dernières  régions,  où  elle  n'est  souvent  qu'une  transition  aux  tubercules  muqucux. 

La  forme  tuberculeuse ,  Tune  des  plus  fréquente  que  puissent  revêtir  les  sy|>bilides, 
n*cst  en  effet  qifiHie  modification  des  diverses  éruptions qac  nous  venons  d'examiner, 
et  d'où  naissent  ses  nombreuses  variétés. 

La  première  et  la  plus  commune  de  toutes  est  le  tubercule  muqu€uxi  c'est,  sans 
contredit,  l'accident  constitutionnel  le  plus  prompt  à  se  manifester,  après  l'accident 
primitif.  Dans  beaucoup  de  circonstances ,  il  succède  tellement  vite  à  celui-ci  et  si  peu  de 
temps  après  les  rapports  sexuels,  que  bien  des  sypbilograpbes  l'ont  cru  parfois  primitif 
lui-même.  Mais  je  puis  affirmer  qu'on  ne  l'a  jamais  vu  bien  caractérisé  avant  le  second 
septénaire  qui  suit  le  coït  infectant»  terme  le  plus  court  dans  lequel  il  semble  que  puissent 
aujourd'hui  se  développer  les  accideuts  secondaires  proprement  dits.  //  est  toujours^ 
rigoureusement  précédé  d'un  chancre»  «oit  dans  le  lieu  même  où  il  s'est  développé, 
soit  dans  un  autre  point.  Lorsqu'il  succède  au  chancre,  in  situ,  il  constitue  un  phé- 
nomène de  transition ,  sans  interruption,  de  Taccideut  primitif  à  l'accident  secondaire. 
C*est  alors  à  la  période^e  réparation  que  le  cliancre  rcvét  les  caractères  des  tubercules 
muqueux;  et  ce  n'est  que  dans  les  circonscauccs  où  cette  transformation  n'est  pas 
oocore  partout  complète,  que  la  maladie  conserve  les  caractères  des  accidenta  primi- 
tifs. Dans  ces  cas,  le  tubercule  muqueux  peut  rester  définitivement,  ou  pins  ou  moins 
longtemps  isolé,  sans  aucun  autre  symptôme  d'empoisonnement  général,  ou  bien  il 
ne  tarde  pas  à  s'accompagner  d'autres  tubercules  muqueux  des  parties  voisines  de 
celles  qui  ont  d'abord  subi  l'infection  primitive,  ou  de  régions  plus  on  moins  éloi- 
gnées, et  il  n'est  plus  possible  alors  de  le  distinguer  des  accidents  qui  lui  ont  suc- 
cédé. Lorsque  la  transformation  in  situ  est  complète ,  ou  que  le  tubercule  muqueux  est 
là  conséquence,  dans  une  autre  région,  de  l'infection  constitutionnelle,  les  sécrétions 
morbides  qu'il  fournit  ne  sont  point  susceptibles  de  s'inoculer,  comme  le  pus  du 
chancre  à  la  période  de  progrès.  Cependant,  sans  une  observation  attentive,  ou 
pourrait  quelquefois  se  tromper  ;  car  il  n'est  pas  rare  de  trouver,  parmi  des  tubercules 
muqueux,  des  chancres  encore  à  la  période  de  progrès,  soit  qu'ils  aient  précédé,  soit 
qu'ils  aient  été  plus  tard  ajoutés,  par  suite  d'une  nouvelle  infection. 

Qnoi  qu'il  en  soit,  le  chancre  peut  encore  offrir,  par  suite  d'un  travail  irrégulier 
de  cicatrisation,  un  aspect  tout  à  fait  analogue  à  celui  du  tubercule  rouqnenx,  par  la 
grannbition  et  le  soulèvement  de  son  fond,  l'affaissement  et  la  disparition  plus  oa 
moins  complète  de  ses  bords,  et  sans  qu'il  soit  toujours  possible  de  distinguer  ces  cas 
de  ceux  qui  sont  le  résultat  d'une  syphilis  constitationnelle,  et  qui  appartiennent 
déjà  aux  accidents  secondaires. 
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Da  reste,  le  tobercale  maqaeuz  est  plus  fréquent  dans  les  tempéraments lympha- 
tiqoes,  surtout  chex  les  femmes  et  dies  les  enfants. 

liCS  régions  où  ils  se  montrent  sont,  dans  Tordre  de  fréquence,  l'anns;  la  mlTe, 
surtout  à  la  face  interne  des  grandes  lérres;  le  pli  génito<rnral  ;  les  bourses,  et  pUu 
partienlièrement  l'angle  rentrant  que  forment  la  verge  et  le  scrotum  ;  le  gland  9t 
la  face  interne  da  prépuce;  le  creux  ombilical;  les  lèvres;  le  conduit  auditif  es* 
terne;  les  poiuts  où  les  orteils  se  toucbent,  et  la  racine  des  ongles,  qu'ils  détmîaest 
SoUTent. 

Des  sécrétions  acres  Toieines,  l^nmidité  babitnclle  de  certaines  régions,  le  défiant 
de  soins  de  propreté,  le  contact  des  surfaces,  en  favorisent  singulièrement  le  dére- 
loppement  L'usage  de  la  pipe,  et  ce  qu*on  appelle  vulgairement  U  bréU-guemle,  on 
pipe  à  queue  courte,  est  une  des  causes  occasionnelles  les  plus  fréquentes  de  ceux  dm 
la  bonche. 

n  n  est  pas  rare  de  les  rencontrer,  comme  seul  signe  d'une  sTphilis  constitution- 
nelle, limités  à  une  des  régions  que  j*ai  énumérées,  on  en  occupant  plusieurs  à 
la  fois,  et  surtout  la  cavité  buccale  (gorge,  langue,  face  interne  des  joces,  etc.), 
comme  on  le  verra  plus  tard;  mais  ils  sont  aussi  fréquemment  accompagnés  de  quel- 
que antre  éruption,  soit  exautbématique,  soit  papnleuse  ou  squammcuse,  dont  ils 
ne  sont  en  réalité  qu'une  modification  due  principalement  au  siège,  comme  Pavait  si 
bien  compris  Hunter.  Tantôt,  au  début,  ce  sont  de  petites  papules  plus  ou  moins 
saillantes,  bientôt  dépourvues  d'épiderme;  à  surface  grisâtre  ou  d'un  jaune  brun  vio- 
lacé plus  on  moins  foncé;  rugueuses  ou  légèrement  granulées,  et  offrant  des  éroftions 
superficielles  ou  de  véritables  ulcérations.  C'est  à  ces  papules ,  tantôt  isolées ,  tantôt 
groupées,  qu'on  peut  conserverie  nom  de  papules  muqueuses.  D'autres  fois,  ce  sont  de 
véritables  tubercules  dus  au  développement  successif  des  papules,  ou  à  leur  réunion 
en  plaques  {^plaques  muqueuses ,  cotuljriomes). 

Le  tubercule  muqueux,  qui  ne  diffère  de  la  papule  muqueuse  que  par  son  pins  grand 
volume,  est  quelquefois  d'un  rouge  foncé,  violet  ou  livide;  d'autres  fois,  n'offrant 
qu*ane  teinte  grisâtre,  sa  couleur  est  peu  tranchée  sur  celle  des  parties  voisines.  Du 
reste,  la  teinte  particulière  du  tubercule  muqueux  varie  selon  uoe  foufe  de  circons- 
tances dues  au  siège,  à  la  durée  de  la  maladie,  etc.  Sa  forme  est  primitivement  ar- 
rondie ;  mais  lorsque  plusieurs  tubercules  viennent  à  se  réunir  pour  former  des  plaques 
ou  des  développements  dits  condylomatcux ,  elle  peut  changer  en  apparence.  La  sur* 
fkce  de  ces  tubercules  est  rngueusp  ou  plutôt  chagrinée  et  formée  de  petites  granula- 
tions, les  unes  rougeâtres,  les  autres  d'un  gris  foucé,  et  couvertes  d'une  sécrétion 
muco-pnmlcnte  particulière  qui  répand  une  odeur  forte  et  repoussante  lor5qu*iIs  siè- 
gent aux  organes  génitaux,  à  Tanus  et  surtout  entre  les  orteils. 

Si,  de  tons  les  accidents  secondaires,  les  tubercules  muqueux  sont  ceux  qui  peuvent 
se  manifester  le  pins  tôt,  ce  sont  aussi  ceux  qui  disparaissent  le  plus  vite  :  le  repos, 
des  soins  de  propreté  et  Tisolement  des  surfaces,  suffisent  quelquefois  pour  cela. 
Toutefois,  bien  sujets  à  récidiver,  quand  ou  les  abandonne  à  eux-mêmes  ou  qu'ils 
sont  mal  traités ,  ils  deviennent  le  siège  d'ulcérations  irrégnlières  plus  on  moins  pro- 
fondes, et  auxquelles  on  donne  souvent  à  l'anus,  entre  les  orteils,  etc.,  le  nom  de 
rhagades ,  qu'on  applique  aussi  à  quelques  autres  ulcérations.  Enfin  les  papules  mu- 
queuses et  les  tubercules  muqueux  donnent  parfois  naissance  à  des  végéutions  appar- 
teàant  aux  différentes  variétés  que  nous  avons  antre  part  étudiées. 

Qnoi  qu'il  en  soit,  k  mesure  qu'on  s'éloigne  des  conditions  qne.nous  venons  d'exa- 
miner, qu'il  s'agit  d'autres  régions,  et  qu'on  est  arrivé  à  une  époque  plus  avancée  de 
l'inAsetion  s yphifitique ,  les  tubercules  constituent  une  affection  plus  grave  et  se  mon- 
trent aussi  plus  rarement.  Tantôt  ce  sont  des  cercles  de  lèpres  qui  se  soulèvent  et 
s'indorent ,  pour  fwmer  ce  que  qaelqa«»-p«noiiBea  oa(  nommé  des  tubercules  berpé- 
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tiformes ,  et  qai  se  tenDÎnent  par  résolution ,  se  coQTrant  de  sqntinmes ,  ou  finissant 
par  s*a1cérer.  D'autres  fois ,  il  ne  s*agit  que  d*un  peu  plus  de  déTeloppement  et  d*tai» 
duration  de  papules  qui  se  couvrent  aisément  de  petites  croûtes  ou  sqnamtnes,  et  qa*oii 
désigne  sous  le  nom  de  tubercules  granulés,  si  communs  ant  ailét  du  neà  et  anx  com- 
missures des  lèpres,  etc. 

Enfin,  eonstitnant  un  symptôme  encore  plus  graye,  les  tubercules  peutent  prendre 
de  plus  en  plus  de  Yolume  et  atteindre  même  celui  d'une  petite  noisette.  Ils  sont  alors 
arrondis,  très-saillants,  et  ont  été  souyent  décrits  sous  le  nom  de  pustttles  meriséei. 
Isolés,  ôu  groupés  plusieurs  ensemble,  on  les  rencontre  surtout  au  dos,  au  cou,  à  la 
face,  plus  particulièrement  an  front,  sur  les  joues,  autour  du  nez;  ils  se  montrent 
quelquefois  sur  le  gland ,  où  on  peut  les  confondre  avec  les  tubercules  muqueux 
plus  superficiels  ;  f  en  ai  tu  sur  la  laugue  et  sur  le  col  Utérin ,  qn*on  aurait  pu 
prendre  pour  des  affections  squirrhenses  on  carcinomateoses.  Ces  tubercules  ont 
quelquefois  une  longue  durée;  ils  peutent  se  terminer  par  résolution,  sans  laisser  de 
traces;  tandis  que  dans  un  asset  grand  nombre  de  circonstances,  après  leur  dispari- 
tion, la  peau  est  amincie  dans  le  point  qu'ils  ont  occupé,  et  il  reste  une  eicatrice  on 
une  dépression,  sans  cependant  quil  y  ait  eu  d'ulcération.  Cbes  quelques  malades,  la 
saillie  tuberculeuse  persiste,  sa  teinte  rotige  plus  ou  moins  liyide  disparaît  peu  à  pen, 
et  finit  par  être  moins  colorée  que  celle  de  la  peau  voisine.  J*ai  tu  des  sujets  chez  les- 
quds  les  tubercufes,  dans  ces  circonstances,  pouvaient  être  comparés,  jusqu'à  un 
certain  point,  et  dans  une  étendue  seulement  moins  grande,  à  l'espèce  de  tumeur 
cutanée  qu*Aiibert  désignait  sous  le  nom  de  keloïde.  Cependant  sur  les  membres,  et 
plus  particufièrement  sur  le  troue ,  les  tubercules  affectent  souvent  une  marche  serpi- 
gineuse  et  représentent  des  cercles  plus  ou  moins  complets,  ou  des  espèces  de  lettres 
ou  de  chiffres,  comme  on  l'observe  pour  les  formes  moins  graves  que  noua  avons  dQà 
signalées ,  et  dont  ils  ne  sont  qu'une  modification. 

Du  reste,  si  les  tubercules,  quelle  que  soit  la  variété  à  laquelle  ils  appartiennent, 
se  terminent  souvent  par  résolution ,  ou  par  une  suppuration  plus  ou  moins  incom- 
plète, il  leur  arrive  fréquemment ,  et  surtout  dans  les  formes  serpigineuses,  de  s'nlcérer 
plus  ou  moins  profondément  et  de  se  couvrir  de  croAtes. 

Les  affections  syphilitiques  des  muqueuses ,  ûnsi  que  je  l*ai  professé  depuis  prêt  do 
neuf  ans  dans  mes  leçons  cliniques ,  et  comme  le  rappelle  très-bien  M.  Babington , 
of&ent  autant  de  variétés  que  celles  de  la  peau.  Tai  dit ,  dans  une  antre  partie  de 
ces  notes ,  que  les  accidents  primitifs  pouvaient  se  manifester  sur  toutes  les  mu* 
queuses  accessibles ,  et  qu'il  n'était  presque  pas  de  point  de  la  cavité  buccale ,  en 
particuUer,  qui  ne  m'en  eût  offert  des  exemples.  L'entrée  du  rectum,  les  cavités  du 
vagin ,  le  col  et  les  cavités  utérines ,  les  fosses  nasales ,  etc. ,  en  sont ,  comme  on  le 
sait,  fréquemment  le  siège.  Or,  dans  toutes  ces  parties,  il  faut  être  prévenu  quHl 
n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  ces  accidents  des  symptômes  d'une  infeetkm 
cùnstitutioiinelle.  Les  antécédents,  lorsque  le  malade  n'a  point  intérêt  à  les  cadier, 
le  nombre  des  ulcérations ,  les  phénomènes  concomitants ,  leur  marche  et  leurs  con» 
séquences,  mettent  bien  le  plus  souvent  sur  la  voie  d'un  diagnostic  ratiennel;  mais 
il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  l'inoculation  artificielle ,  faite  dans  le  len^ 
voulu,  a  seule  pu  décider  la  question  ,  et  cela  dans  des  cas  embarrassants,  et  qu'on 
avait  intérêt  à  bien  déterminer.  Du  reste ,  sous  le  rapport  de  la  firéquence  et  de  la 
gravité  des  accidents  secondaires  développés  sur  les  muqueuses ,  nous  trouvons  ri- 
goureusement les  mêmes  lois  que  pour  les  éruptions  cutanées  avec  lesquelles  elles 
marchent,  ou  qu'elles  remplacent. 

Ainsi ,  la  forme  la  plus  commune  est  Pérythémateuse ,  souvent  si  épbétnète ,  M  si 
peu  caractérisée,  comme  dans  quelques  taches  de  la  peau ,  qu'dle  passe  inaperçue^ 
ou  tout  an  niQÛu  nécoimav;  mais  dans  le  plus  grand  nombrs  des  cas,  à  la  période 


Digitized  by 


Google 


576  SYPHIUS  COJNSTITUTIOINNELLE. 

érylbéinatease  soccèdent  bientôt  des  plaques  toat  à  fait  analoguet  aox  plaqaes  ma- 
qoeoftCA  que  nous  avons  autre  part  décrites,  et  qui  se  trouvent  si  bien  défiuies  daiiâ 
la  troisième  Tariétc  des  ulcères  de  la  gorge ,  dont  parle  M.  Babington ,  qn'iT  f  a  peu 
de  chose  à  ajouter,  si  ce  n>st  que  ces  plaques  prennent  très-souTent  un  développe- 
ment rraiinent  tuberculeux  ;  qu'elles  sont  assez  communes  dans  les  fosses  nasales  ,  et 
sur  le  col  de  Tutérus ,  uù  on  les  a  récemment  confondues  arec  «des  ulcères  granulés , 
le  plus  ordinairement  étrangers  à  la  syphilis.  On  tronre  plus  souvent  des  plaques 
muqueuses,  ou  des  tubercules  ronqueux  de  la  cavité  buccale,  sans  symptômes  ana« 
logues  du  c6té  de  Tanns,  que  des  tubercules  muquenx  de  cette  dernière  région,  muu 
quelque  chose  du  côté  de  la  gorge  on  de  la  bouche. 

La  preuve,  dans  tous  les  cas,  que  cette  affection  des  muqueuses  est  une  roodifica- 
tion  des  éruptions  cutanées  squammeuses  qui  faccoinpagnent  si  souvent, c'est  qa*^lt 
se  présente  fréquemment  sous  la  forme  annulaire  appartenant  à  la  variété  de  la  Lèpre 
syphilitique  dont  j*ai  parlé ,  et  cela  surtout  à  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues,  à  la 
voûte  palatine ,  sur  le  voile  du  palais  ;  les  cercles  bien  déterminés  de  cette  éruption 
offrent  parfois  une  assez  grande  saillie,  et  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  dont  il 
a  été  question  sous  le  nom  de  tubercules  herpetiformes,  soit  qails  s'ulcèrent  ou  non. 
En  suivant  encore  l'analogie  la  plus  rigoureuse ,  nous  trouvons,  surtout  sur  les  bords 
de  la  langue ,  de  petits  tubercules  granulés ,  bien  souvent  méconnus  dans  la  pra- 
tique, et  qui,  plus  ou  moins  étendus,  irrégulièrement  fendillés  et  ulcérés,  ont  ob 
aspect  qui  les  rapproche  un  peu  de  certaines  éruptions  de  muguet. 

Cooune  les  tubercules  muqueux  de  la  peau,  ceux  des  cavités  des  membranes  nu* 
queuses  constituent  peut-être ,  contrairement  k  Topiniou  de  Hunter,  le  symptôme  le 
plus  caractéristique  de  la  vérole  constitutionnelle;  et,  comme  eux  aussi, ils  sont  peu 
graves,  disparaissent  aisément,  surtout  sons  l'influence  du  traitement  mercuriel,  et 
se  reproduisent  avec  la  plus  grande  facilité  quand  ce  traitement  est  incomplet,  on  a 
été  mal  administré. 

Les  autres  formes  bien  plus  fâcheuses,  et  souvent  bien  moins  caractéristiques, 
contrairement  aux  opinions  reçues ,  qu'elles  aient  pour  siège  les  fosses  nasales,  ou  la 
cavité  de  la  bouche,  sont  pour  ces  parties  la  conséquence  d'un  travail  morbide  ana- 
logue à  celui  qui  détermine  des  éruptions  pustuleuses  on  tuberculeuses  plus  pro-  ' 
fondes  sur  le  derme;  aussi  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues  en  sont  la  consé- 
quence ;  ulcérations  qui  détruisent  les  tissus  dans  nue  plus  ou  moins.grande  épaisseur, 
et  dont  la  base  est  fréquemment  indurée,  comme  celle  des  tubercules  ulcérés  des  autres 
régions. 

Dans  tous  les  cas ,  comme  nous  le  verrons  bientôt ,  il  est  important  de  distin- 
guer les  ulcérations  qui  débutent  par  les  muqueuses  et  peuvent  mettre  les  os  à  nu , 
des  ulcérations  de  ces  membranes  qui  sont  consécutives  à  une  affection  du  tissu  cd- 
lulairo  sous*muqueux  ,  ou  des  os  eux-mêmes ,  et  qui  se  rapportent  aux  accidents  ter- 
tiaires proprement  diu,  ou  à  ceux  que  Uunter  appelle  de  la  seconde  période  des 
accidents  constitutiopnels. 

Les  jeux,  comme  les  autres  parties  du  corps,  s*affcctcnt  de  différentes  manières 
dans  le  cours  d'une  maladie  vénérienne.  C'est  ainsi  qu'ils  peuvent  être  le  siège  d'acci- 
dents primitifs,  ou  subir  rinfluence  de  l'infection  constitutionnelle.  Comme  je  Tai 
dit  dans  d'autres  parties  de  ces  notes ,  l'ulcère  primitif,  le  chantée ,  peut  aussi  bien 
se  développer  sur  les  paupières  et  sur  la  conjonctive  que  partout  ailleurs  ;  s'il  y  est 
plus  rare,  c'est  seulement  parce  que  la  cause  infectante  y  est  moins  souvent. et  moins 
bien  appliquée  que  sur  les  organes  génitaux,  ou  sur  d'autres  parties.  Mais  il  est  un 
symptôme  réputé  primitif  et  d'une  haute  importance,  sur  lequel  Hunter  a  gardé  le 
silence  :  je  veux  parler  de    Tophtlialmie  bleunorrhagique.  La  blennorrbagie  qui , 
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romine  dous  TaTons  prouvé,  e&t  essentiellement  différente  du  chancre,  iirodnit  des 
effets  qui  semblent  lui  être  quelquefois  particuliers. 

Aux  conséquences  fréquentes  de  la blennorrliagie ,  que  j*ai  autre  part  examinées, 
j'ajouterai  quelques  réflexions  sur  Toplithalniie  blennorrhagiquo. 

L'ophthalmie  blenuorrhagique  appartient  à  Tordre  des  opbthalmies  catarrfaales. 
Sous  le  rapport  de  ses  causes ,  on  Ta  tantôt  considérée  comme  la  conséquence  des 
sympathies  qni  peuTcnt  exister  entre  les  yeux  et  les  organes  génitaux  malades» 
comme  le  résultat  de  la  répercussion  brusque  d*nn  écoulement  urétral,  un  fait  d«. 
métastase;  on  bien  encor»,  on  a  crn  qu'elle ponrait  dépendre  de  la  syphilis  consti- 
tutionnelle. Mais  l'opinion  la  plus  raisonnable ,  celle  qae  Tiennent  étayer  les  meil- 
leures obserrations,  la  rapporte  à  nu  effet  direct,  à  l'action  locale  et  immédiate  du 
muco-pus  blenuorrhagique,  on  des  causes  des  antres  blennorrhagies ,  dont  elle  n'est 
qu'une  variété. 

Cette  maladie  est  bien  plus  commune  chez  l'homme  que  ches  la  femme,  et  encore 
plus  fréquente  thcx  les  enfants,  après  In  naissance ,  que  chez  l'adulte.  Elle  commenee 
ordinairement  par  un  seul  oeil ,  bien  que  les  deux  yeux  puissent  quelquefois  être  pria 
l'un  après  l'autre,  ou  plus  rarement,  si  ce  n'est  chez  les  enfants,  tons  le»  denx  à  U 
fois.  Si  l'homme  en  est  plus  souvent  affecté  que  la  femme,  c'est  qu'aussi,  dans  la 
cours  d'une  blennorrhagio  urétrale ,  il  est  plus  sujet  à  se  souiller  les  doigts,  qui  peu- 
vent ensuite  porter  la  matière  irritante  sur  les  yeux  ;  si  l'enfant  y  est  plus  exposé ,  et 
des  deux  yeux  en  même  temps ,  c'est  qu'en  traversant  les  oi^^es  génitaux  de  m  mère 
malade,  il  subit  le  contact  assez  prolongé  des  sécrétions  morbides  qui  vont  détemû- 
ncr  l'inflammation.  Du  reste,  l'ophthalmie  blenuorrhagique  est  rare  rdativement  aux 
autres  variétés  de  la  blennorrhagic. 

Elle  débute  souvent  par  un  peu  d'injection  et  de  rongeur,  quelquefois  limitées, 
dans  les  premiers  temps ,  à  la  muqueuse  palpébrale  inférieure.  Dans  quelques  oas, 
l'œil  est  d'abord  sec  ;  l'inflammation ,  déjà  plus  ou  moins  prononcée ,  est  comme  éry« 
sipélateuse;  mais ,  dès  le  début,  ou  bientôt  après,  la  sécrétion  des' larmes  est  plus  on 
moins  accrue,  ainsi  que  celle  des  glandes  de  Meïbomius.  Les  paupières  deviennent 
chassieuses ,  et  la  conjonctive  elle-itiême  commence  à  fournir  une  sécrétion ,  dont  la 
nature  et  la  quantité  subissent  toutes  les  modifications  que  subit  l'écoulement  bien- 
norrhagiqne  des  organes  génitaux.  Si  la  maladie  était  limitée  à  un  point  de  la  mu- 
queuse oculaire ,  elle  s'étend  très-vite  sur  les  autres  parties,  et  l'inflammation  gagna 
en  même  temps  en  surface  et  en  profondeur.  La  moqueuse ,  ainsi  affectée ,  ne  tarde 
pas  à  offrir  des  granulations  plus  ou  moins  prononcées  et  dues  au  gonflement  inflam^ 
matoire  de  ses  follicules.  Mus ,  à  ces  phénomènes  morbides ,  il  s'en  ajoute  d'aatres. 
Bientôt  le  tissu  cellulaire  sous-mnqueux  oculaire  est  atteint  :  tantôt  par  une  infiltra- 
tion œdémateuse  simple ,  tantôt  par  un  état  véritablement  phlegmoneux ,  donnant 
ainsi  lieu  à  des  variétés  distinctes  du  chyraosis.  La  cornée  transparente,  alors  enton* 
rée  d'un  cercle  plus  ou  moins  saillant,  et  qui  empiète  souvent  beaucoup  sur  son  aire, 
paraît  déprimée  au  fond  d'une  espèce  d'infundibulum;  jusque-là  transparente,  l'in- 
flammation finit  par  l'atteindre ,  et  y  détermine  rapidement  l'ulcération  ;  ou  bien ,  soit 
par  la  compression  qu'elle  éprouve ,  ou  la  gêne  plus  ou  moins  grande  apportée  dans 
sa  circulation  et  ses  moyens  de  vie  ,  elle  est  frappée  de  murt,  perd  sa  transparence, 
el  se  flétrit.  Le  tissu  cellulaire  des  paupières,  affecté  comme  celui  de  l'œil,  donna 
lieu  à  un  gonflement  qui  peut  être  considérnble  ;  la  paupière  supérieure  tombe  sur 
l'inférieure  qu'elle  couvre,  en  renversant  souvent  ses  cils  sur  le  globe  de  l'œil  ;  les  par- 
ties voisines  sont  fréquemment  rouges,  tuméfiées,  et  la  partie  sui)érieure  de  la  joue 
est  même  excoriée  dans  quelques  cas.  On  dirait ,  à  voir  les  malades ,  que  l'cml  affecté 
est  descendu  sur  la  joue,  et  plus  bas  que  du  côté  resté  saiu. 

Les  douleurs,  nulles  au  début,  s'annoncent  le  plus  souvent,  commo  dans  d'autres 
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dreootttnces ,  p»r  U  teiiMtion  d*an  corps  étranger,  ou  d*un  sable  que  le«  mahdes 
croient  avoir  dans  r<eil;  mais  bientôt  ces  donlenrs  deriennent  très-rires,  et  soit  sea- 
lenient  par  sympathie ,  soit  parce  que  la  maladie  a  gagué  les  parties  profondes  du 
globe  oculaire ,  la  pholophobie  à  différents  degrés  ne  tarde  pas  à  se  manifester. 
Alors,  à  la  dilfieulté  qu'épronrent  déjà  les  malades  à  sonlerer  la  paupière  supérieur»,, 
a^joute,  surtout  ckea  les  enfants,  une  contraction  spasmodique  de  rorbicnlaire  des 
paupièretqni  augmente  la  grarité  de  la  maladie,  en  incarcérant  le  mnco-pns  dans 
l^Mpècs  d*abeès  que  représente  ainsi  Toeil. 

liVpbthafame  blennorrhagique  est  une  inflammation  catarrlule  sur-aiguë.  Sa  mardse 
e»t  excessivement  rapide  ;  un  petit  nombre  d'heures  ou  tout  au  plus  quelque»  jours 
lai  suflbeat  pour  atteindre  son  summum  d*intensité  et  produire  les  plus  grands  ravages. 
Limitée ,  comme  je  Fai  dit ,  dans  le  pins  grand  nombre  des  cas ,  à  un  seul  œil ,  il  n*est 
cependant  pas  rare  qu'elle  gagne  l'autre,  soit  par  l'application  directe  du  muco- 
pua  fourni  par  le  côté  mabde  sur  l'œil  jusque-là  resté  sain,  soit  par  sympathie  et 
■yeargia  de  fonction  entre  les  deux  yeux.  Chez  les  malades  qui  ont  la  racine  du  nex 
é«Mite  et  dépffimée ,  et  qnl  se  tiennent  couchés  du  côté  non  malade,' les  sécrétions 
moffbidst  de  Y  mû  alfoeté  arrivent  avec  facilité  sur  Vcà\  sain ,  et  ne  tardent  pas  k  j 
tftnaf  «rtsf  W  mal 

Enfin  «  dst  symptômes  sympathiques,  la  céphalalgie,  la  fièvre ,  etc.,  peuvent  exia- 
«V  à  digéfenli  degrés.  S'il  y  avait  préalablement  un  écoulement  blennorrhagique  des 
Mijansi  génitaei ,  cckw-ci  dimiane  on  se  supprime  même  par  une  sorte  de  révulsion 
pendant  la  période  ser-eignë  de  Tinilammation  ;  mais  le  plus  ordinairement  l'écoulé- 
ment  génital  eontÎMM ,  en  reprend  bientôt  toute  sa  force ,  quand  les  symptômes  du 
côté  de  Fceil  perdent  un  peu  de  leur  intensité. 

Le  diagn^tî*ff  de  Vopàtkalmie  blennorrhagique  se  base  surtout  sur  sa  cause  pré- 
nnmén  •  sur  k  connaissance  acquise  que  du  mnco-pns  blennorrhagique  a  pu  être  ap- 
pliyié  nur  l^Diilt  ou  que  l'individu ,  sans  autre  cause  connue  d'ophthalmie ,  est  actuel- 
Inmsnt  affecté  d'une  Mennarrbagie  des  organes  génitaux  fournissant  nu  pus  irritant; 
ear*  à  la  période  de  suintement  mnqoeux,  les  écoulements  urétraux ,  comme  les  simples 
flseuBsblanoheanonparttlsntesohe«  les  femmes,  nV>ntpasplus  d*action  sur  la  muqueuse 
des  yeux  qne  sur  les  antres  mnquenses  en  général.  A  part  ces  circonstances,  s'il  y  a 
dana  l'enaemUe  de  la  asalad&t  qedqne  chose  qui  la  fasse  ordinairement  reconnaître  à 
UiiiT  ^ui  l'ont  déjà  observée ,  on  peut  affirmer  qu'il  n'existe  aucun  signe  pathognomo- 
niqne  qui  k  diffésenois  des  epbdialBies  catarrhales  sur-aiguès.  et  non  blennorrfaa- 
0iqnns  vénéiiennes.  JLê  muco-pns  de  la  blennorrhagie  oculaire,  comme  celui  des 
antres  blcnnorriuigies ,  ne  fournit  rien  par  l'inoculation. 

Le  prenostio  de  l'ophtlialmie  blennorrhagique  était  autrefois  excessivement  grave; 
mais  les  amélievations  apportées  dans  son  traitement  l'ont  aujourd'hui  rendu  bien 
moins  filebenx. 

Le  premier  principe  à  poser  dans  le  traitement  de  Pophthalmie  blennorrhagique» 
c^est  la  rapidité  et  l'énergie  dans  l'emploi  des  moyens  curatifs.  Ici  le  titonnement 
et  l'ineertitttde  sont  ordinairement  suivis  de  la  perte  des  yeux. 

Après  avoir  recommandé  aux  malades  (comme  prophylaxie)  d'éviter  tout  ce  qui 
peut  irriter  directement  ou  indirectement  les  organes  de  la  vue,  et  surtont  de  ne 
pas  les  toucher  avec  des  doigts  salis  par  du  muco-pus  blennorrhagique,  dès  que  les 
premiers  signes  de  Pophthalmie  se  montrent ,  sans  attendre  que  celle-ci  ait  atteint 
•en  entier  développement  pour  établir  un  diagnostic  plus  certain,  on  doit  avoir 
recours  au  traitement  suivant  : 

Le  malade  est-il  fort,  on  fait  pratiquer  une  saignée  du  bras,  et  mettre  des  «ang* 
sues  en  nombre  toujours  considérable:  trente,  quarante,  cinquante;  1^  sfuigsuea 
MBi.  appliquées  en  boom  temps  ta  nireaa  de  Taile  du  nés  da  côté  naïade»  à  la 
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tempe,  en  cTitant  U  paupière,  et  sur  le  trajet  des  Jugulaires  du  même  côté.  Cela 
étant  fait ,  on  renverse  le»  paupières  sans  les  fatiguer  par  une  trop  forte  pression , 
•t  on  passe  dessus  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  de  manière  à  blanchir  la  surfaed 
de  la  conjonctire  palpébrale ,  et  ensuite ,  encore  plus  superficiellement  ceMe  de  la  • 
conjonctive  oculaire.  On  peut,  comme  je  Tai  fait  souvent  depuis  que  je  suis  attactié 
à  riiôpital  des  vénériens,  se  servir  d*une  soluliou  concentrée  de  nitrate  d'argent, 
qu'il  vaut  mieux  alors  appliquer  à  Taide  d*un  pinceau,  pour  épargner  1»  cornée. 

Après  cette  cautérisation  qui,  pour  réussir,  ne  doit  pas  être  profonde,  fl  faut  hamé- 
diatement  faire  une  injection  d'eau  froide  entre  les  paupières,  de  façon  à  ne  paa 
laisser  de  nitrate  d'argent  sur  la  cornée.  Aussitôt  que  cette  opération  est  terminée, 
on  couvre  l'œil  de  compresses  imbibées  d*une  décoction  de  têtes  de  pavot  employée 
froide.  Mais  comme,  dans  cette  ophthalmic  grave,  il  existe  le  plus  souvent  heaMconp 
d^itabilité  sympathique  ou  même  de  l'inflammation  successive  de»  partie*  proton- 
des,  la  douleur  est  fréquemment  très-vive  et  accompaguée  de  pfaotopbolrie.  ©a» 
dernier  symptôme,  et  les  conséquences  flchenses  qu'il  produit  par  la  eontmetlo» 
de  la  pupille  et  les  adhérences  qui  peuvent  se  faire  par  les  épancbementa  qui  ottt 
quelquefois  Heu,  sont  avantageusement  combattus  par  des  appHcatiOof  d  extrait  M 
belladone ,  faites  à  la  base  de  iWbite  et  dans  la  narine  du  côté  malade. 

Si  déjà  il  existe  un  chymosis ,  accident  auquel  il  faut  apporter  la  phi»  grattde  «•« 
tention ,  quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle  on  ait  commencé  le  traheiMM,  il  bmtt 
sans  hésiter,  en  pratiquer  l'excision,  en  soulevant  la  mnquettso  avec  de  pefiittf 
pinces  à  crochet ,  et  en  l'emporUnt  à  Taide  de  ciseaux  oonrèes.  Lorsqn'oa  n'a  «tieorsi 
mfftiTt  qu'à  un  cbymods  œdémateux,  les  chances  de  snccè»  sont  bien  plus  graAdM 
que  lorsque  le  chymosi»  tient  à  un  état  vraiment  pblegmoneux  et  qnll  est  dnr| 
cas  dans  lequel  Texcision  devient,  le  plus  ordinairement,  impossible*  «t qni ne per« 
met  que  les  mouchetures,  sur  lesquelles  il  fiut  bien  moins  compter. 

Qu'on  ait  ou  non  pratiqué  l'excision  d'un  dbymosis,  il  faut  toiijoniv  insister  wmé 
les  applications  de  nitrate  d'argent. 

Le  nitrate  d'argent  sur  la  muqueuse  palpâirale  change  presque  de  suite  là  aatmre 
delà  sécrétion ,  qui ,  de  mnco-pumlente,  devient  seroHMinguinolente.  Lorsqn'an* 
application  a  réussi,  après  cette  sécrétion  artificielle,  on  voit  dimiaa«r  la  gonia* 
ment  œdémateux  âea  paupières  ;  la  congestion  et  l'infiaBimation  de  la  oonjonotivtf 
faiblissent,  et  la  marche  vers  la  résolution  a  lieu.  Pour  compléter  ceUa*ei,  H  aa 
Hni  plus  alors  que  l'appEcation  d'un  exutoire  à  la  nnqae  (vésicatoira  oa  aétoa)^  et 
l'usage  de  quelques  collyres ,  parmi  lesquels  il  faat  mettra  aa  première  ligaa  lé 
nitrate  d'argent  à  un  grain  par  once  d'eau. 

Mais  si  la  maladie  persiste ,  et  que  la  sécrétion  pvrtfbrma  contiaoc  oa  •'aecroisse^ 
il  faut  revenir  aux  applications  de  nitrate  d'argent ,  et  cela  toujours  avao  les  plas 
grands  ménagements ,  mais  sans  se  laisser  arrêter  par  de  Tiiaas  eraiates.  Cfta  appli- 
cations doivent  être  répétées  quelquefois  tous  le»  jours;  et,  olies  lea  eafants,  U  m'wl 
arrive,  au  début,  de  les  faire  deux  fois  dans  la  même  journée. 

Sa  même  temps  qu'on  emploie  cette  médlcatioii  énergique,  répétée  aassi  saavaat 
que  l'intensité  des  symptômes  l'exige,  et  sans  attendre,  eomna  le  faat  qaalqaes  per- 
sonnes, d'un  Jour  &  Tautre,  pour  rester  toujours  en  arrière  des  aaoiéeaAs,  qai  mâtf» 
cbent  avec  tant  de  npfdîté,  il  ne  faut  pas  manquer  d'agir  sur  le  canal  inlasliiial, 
tant  pour  entretenir  sa  liberté  et  &rinitef  par  là  des  «anses  de  eferaystioaa  aéjpha- 
Hques,  que  pour  tirer  parti  d*one  puissante  révukion. 

Du  restej  tous  les  soins  accessories  qu'exigeât  lès  «pMiakaia»  wiiiihils^  aa  gé- 
néral sont  applicables  et  ne  doivent  pas  être  négligés.  Si  l'éconlemenft  géastal  pci- 
lÉftif  est  aa  OMnaent  dimlavé  dans  le  Côxn  de  l'oplithalaiie  bUnaorsfasgiqaa,  il 
iiPosc}agH»sMBpléfiHeiit  itt«|»ettan,  tft  Feu  pM»  ijIimii»  m\gri  ém  ofiaiaas 
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contrtirts ,  qa*U  n*y  a  aociin  bénéfice  à  TaTirer  oa  à  en  detenniner  nn  nonreaa. 

Let  aotiblenuorrliagiqnes ,  copahn»  cobèbc,  etc.,  n*ODt  ^ocuue  action  so r  cette 
maladie ,  quel  que  soit  leur  mode  d'admioistratioo.  II  cq  est  dc  même  des  antisjphi- 
litiqnes  proprement  dits,  tels  que  les  mercuriaux. 

Une  antre  affection  des  yeux  encore  assez  commune ,  et  que  Bl.  Babington  re- 
proche avec  raison  à  Hunter  de  u*aroir  pas  reconnue,  parce  quMle  semblait  se  sous- 
traire aux  lois  systématiques  qu*il  arait  posées,  c'est  l'iritis  syphilitique. 

L*irtlis  syphilitique  appartient  aux  accidents  secondaires.  Il  est  rare  qn*clle  ap- 
paraisse seule  à  la  suite  des  accidents  primitifs;  c'est  le  plus  ordinairement  pendant 
le  .cours  des  éruptions  syphilitiques  de  la  peau,  et  peut-être  plus  fréquemment 
en  même  temps  que  les  éruptions  lichenoides  ou  squammeuses.  Les  deux  yeux 
penrent  être  pris  à  la  fois,  mais  le  plus  sourent  un  seul  est  malade. 

Chex  quelques  sujets,  de  riolents  maux  de  tête  précèdeut;  il  surricnt  des  douleurs 
profondes,  gravatiTes,  dans  Toeil.  Jusque-là,  bien  que  la  TÎsion  puisse  être  déjà  al- 
térée, on  peut  n'observer  encore  aucun  changement  dans  l'aspect  de  l'organe  malade. 
Mais  bientôt  le  jour  derient  insupporuble;  les  malades  sont  pris  de  photophobie  plus 
on  moins  intense;  la  pupille  se  contracte  à  différents  degrés,  et  les  mouvements  de 
riris  diminuent  graduellement.  Quelquefois  la  pupille  conserve  sa  forme  circulaire; 
mais,  le  plus  ordinairement,  elle  devient  irréguliére,  anguleuse,  on,  plus  fréquem- 
ment encore,  ovoïde,  à  grosse  extrémité  inférieure,  et  ayant  son  grand  axe  dirigé  de 
kant  en  bas  et  de  dedans  en  dehors;  forme  assex  commune  pour  qu'on  ait  voulu  en 
faire  nn  signe  pathognomoniqne.  Les  cercles  de  l'iris  changent  de  couleur;  ils  devien- 
nent d'antant  pins  foncés,  rongeâtres  on  cuivrés,  qu'on  se  rapproche  dn  bord  pupil- 
laire ,  qui  Ini-méme  parait  moins  lisse  et  comme  frangé.  On  y  observe  quelquefois  de 
petiu  prolongements,  des  espèces  de  végétations  dites  condylomateuses.  A  cela, 
s'ajoute  l'exhalation  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  lymphe  plastique  qui  ne 
tarde  pas  à  établir  une  pseudo-cataracte,  ou  des  adhérences  indestructibles  de  Tiris. 
Dn  reste,  si  la  maladie  continue  à  faire  des  progrès,  cette  membrane  se  tuméfie,  se 
rapproche  de  la  cornée,  et  devient,  dans  quelques  cas,  le  siège  de  petits  abcès  qui 
s'ouvrent  dans  l'oeil,  ou  qui  peuvent  se  résorber  sans  se  rompre,  comme  j'en  ai 
observé  plusieurs  cas.  Enfin  l'affection  peut  gagner  la  membrane  cristalloîde,  qui 
bientôt  devient  opaque,  ainsi  que  la  cornée,  tandis  que  l'iris  paraît  enveloppé  dans 
nn  bronillard. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  accidents  secondaires  proprement  dits,  il  me  reste 
à  dire  un  mot  dn  sarcocèle  syphilitique. 

C'est  avec  raison  que  le  célèbre  chirurgien  de  Londres,  sir  Astley  Cooper,  soutient 
l'existence  de  l'engorgement  syphilitique  des  testicules,  sous  l'influence  d'une  vérole 
constitutionnelle. 

De  même  que  pour  les  yeux,  la  blennorrhagie  et  le  chancre  affectent  différemment  le 
testicule.  La  première  de  ces  maladies  donne  lieu  à  l'épi didymiteblennorrhagtque,  que 
nous  avons  déjà  décrite,  et  qui  est  tout  à  fait  indépendante  de  toute  cause  virulente; 
l'antre,  en  déterminant  l'infection  constitutionaelle,  produit  le  sarcocèle  syphihtique. 

L'engorgement  syphilitique  dn  testicule,  on  sarcocèle  syphilitique,  peut  être  «um* 
sidéré  comme  un  symptôme  de  transition  des  accidents  secondaires  aux  tertiaires. 

On  ne  le  voit  point  paraître  dans  le  cours  des  premières  semaines  qui  suivent  les 
accidents  primitifs  ;  s'il  se  montre  fréquemment  lorsque  déjà  existent  des  don  leurs 
ostéocopes,  des  affections  dn  tissu  cellulaire  sons-cutané  et  des  os ,  on  l'observe  aussi 
avant  l'apperitioB  de  ces  accidenta ,  et  pendant  la  durée  même  des  accidenu  secon- 
daires tardifs. 

Le  sarcocèle  syphilitique  affecte  plus  souvent  les  deux  côtés  à  la  fois  que  l'épidi- 
dyadt«  blenaonbagique;  eqimdamt  il  ii'«ft  pas  rare  qu'il  reste  borné  à  «a  seul  «6té. 
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Des  douleurs  lombaires,  le  plus  ordinairement  nocturnes,  le  précèdent  quelquefois; 
mais  il  n'est  souvent  précédé  ou  accompagné  d'aucune  douleur,  la  gène  ou  le  hasard 
seul  le  faisant  découvrir  par  le  malade  on  le  médecin. 

Le  testicule  affecté  preud  du  volume,  durcit,  et  devient  plus  pesant  II  reste  le  plus 
souvent  régulièrement  piriforme,  indolent  au  toucher,  et  sans  altération  de  texture  et 
de  couleur  de  la  peau;  la  clialeur  n'est  pas  accrue;  la  sécrétion  du  sperme  est  dimi- 
nuée, et  les  animalcules  spermatiques  sont  en  moindre  quantité.  Jamais  je  n*ai  trouvé, 
jusqu'à  présent,  que  la  liqueur  séminale  fût  sanieuse  ou  sanguinolente;  le  eanal  dé- 
férent a  moins  de  tendance  à  s*engorger  ou  à  prendre  autant  de  volume  que  dans  !• 
plupart  des  autres  maladies  du  testicule. 

Quand  on  examine  avec  soin  l'organe  malade,  on  peut  se  convaincre  que  raffectioa 
commence  le  plus  ordinairement  par  le  corps  du  testicule ,  et  peut-être ,  comme  Ta  dit 
Astley  Cooper,  par  la  tunique  albugiuée;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  tes- 
ticule perd  de  suite  son  élasticité  normale  et  sui  generis,  et  qu'à  mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès,  tous  les  éléments  de  l'organe  sécréteur  du  sperme,  Tépididyme  et  le 
corps  du  testicule,  sont  confondus  en  une  seule  masse  indurée,  bien  différente  de 
l'engorgement  inflammatoire  qui  arrive  à  la  suite  d'une  simple  blennorrbagie.  Il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  en  même  temps  une  hydrocele. 

La  marche  de  la  mabdie  est  essentiellement  chronique.  Il  est  rare,  quand  il 
n'existe  pas  de  complications  étrangères,  que  le  sarcocèle  syphilitique  se  termine  par 
suppuration ,  ou  que  la  résolution  spontanée  ait  lieu. 

Chez  un  individu  soumis  à  la  diathèse  syphilitique,  une  chute,  un  coup,  des  exci- 
tations vénériennes  répétées,  une  épididymite  blennorrhagique ,  etc. ,  peuvent  en  favo* 
riser  le  développement;  comme  aussi,  à  son  tour,  le  sarcocèle  syphilitique  pent  être 
l'occaaion,  chez  les  scrofuleux ,  de  l'évolution  de  tubercules,  ou  des  différentes  yariétés 
du  cancer,  chez  ceux  qui  y  sont  prédisposés. 

En  l'absence  des  signes  particuliers  qui  appartiennent  aux  autres  affections  du  tes- 
ticnle,  lorsqu'on  peut  rattacher  la  maladie  à  une  vérole  constitutionnelle,  que  des 
antécédents  syphilitiques  ont  existé,  et  que  surtout  on  observe  en  même  temps  des 
phénomènes  concomitants  caractéristiques,  on  peut  arriver  à  un  diagnostic  presque 
certain,  que  les  bons  effets  du  traitement  mercuriei  ne  tardent  pas  à  justifier.  Dana 
.  l'eut  actuel  de  la  science,  on  peut  même  dire,  appuyé  de  l'autorité  des  Dupuytren, 
des  Astley  Cooper,  etc.,  que,  lorsqu'il  s'agit  d'un  engorgement  du  testicule  dont  le 
diagnostic  est  douteux,  si  on  peut  invoquer  la  syphilis  comme  cause  probable,  d*après 
l'indication  thérapeutique  qu'elle  fournit,  on  doit  avoir  recours  à  un  traitement  anti- 
syphilitique rationnel  avant  d'en  venir  à  aucune  opération. 

£n  passant  de  l'étude  des  accidents  secondaires,  qu'il  appelle  de  la  première  pé- 
riode de  la  syphilis  conslitutiounelle,  à  ceux  qui  appartiennent  à  la  seconde  période 
de  la  Tcrole  confirmée, et  auxquels  je  donne  le  nom  d'accidents  tertiaires.  Hunter  cite 
des  expériences  qui,  d'après  mes  recherches,  ont  dû  le  tromper  ou  ont  été  mal 
expliquées. 

Si  les  inoculations  faites  snr  le  gland  et  le  prépuee  dont  parle  Hunter,  ont  donné 
lien  à  des  ulcères  syphilitiques,  le  pus  dont  Hunter  s'est  servi  n'était  pas  du  muco- 
pns  de  gonorrhée,  mais  bien  du  pus  de  chancre  urétral,  ainsi  que  l'ont  prouvé 
mes  nombreuses  expériences. 

D'un  autre  côté,  l'obscrration  de  Hunter,  et  qui  d'abord  parait  assez  détaillée , 
manque  cependant  de  précision.  La  succession  des  symptômes  n'est  pas  nettement  in- 
diquée ;  plusieurs  de  ces  symptômes  sont  entremêlés ,  sans  que  des  dates  en  limitent 
le  temps  rigoureux  d'apparition;  de  telle  façon  qu'une  observation  de  cette  nature,  qui 
aurait  pu,  comme  nous  l'avons  fait  depuis,  entraîner  la  plus  parfaite  conviction,  vous 
laisse  indécis ,  non-seulement  snr  la  question  de  saToir  si  les  uleèret  prodoits  par  l'ino- 
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cuktioa  éUienl  vraimept  sypbilitiqttes,  si  le»  engorgemenU  gUndoIaires  ii*étaicnt  pu 
■implement  un  effft  sympathique  ou  d^irritadon  non  ipéeifique,  mais  encore  û  les 
ulcérations  de  la  gorge  et  les  taches  de  la  peau  étant  dues  à  la  syphilis  constitutioa- 
.nellc  ne  pouvaient  pas  étpe  le  résulut  d'une  autre  infection  primitire  que  laisse  an 
moins  soupçonner  la  réapparition  d'ulcères  sur  le  prépuce,  avant  la  manifestation  da 
.  accidents  secondaires. 

1/69  effets  du  traitement  mercuriel  sont  peut-être,  dans  quelques  points,  qoîss 
contestables. 

Si  nous  arrivons  maintenant  à  Tétude  des  accidents  auxquels  j'ai  donné  le  non 
à^accidents  tertiaires,  nous  trouvons  qoe  non-seulement  leur  siège  plus  profond  difiht 
de  celui  des  accidents  pnmitifs'  et  des  accidents  secondaires,  mais  encore  qu'avec  eux 
la  syphilis  perd  en  partie  sa  physionomie  spéciale.  Si  la  peau ,  dans  les  syphiKdfs 
tuberculeuses  les  plus  graves,  est  souvent  affectée  à  cette  période,  on  trouve  bien  plBs 
fréquemment  encore  que  c'est  le  tissu  rellulaire  sous-cutané  ou  sous-rauqueax,le 
système  fibreux  et  les  tissus  osseux.  Mais  indépendaroraent  de  ces  parties  où  les  effets 
tardifs  de  la  vérole  constitutionnelle  sont  si  fréquents  et  si  bien  admis  par  tous  1^ 
bons  observateurs,  on  se  demande,  avec  Sançliez  et  tant  d'autres,  s'il  est  des  lissas 
privilégiés  de  notre  économie  qui  puissent  rigoureusement  et  toujours  échapper  au 
effets  de  la  syphilis?  On  se  demande  cm  ore  si  Tinfcction  syphilitique,  sans  prodoipe 
toujours  tous  les  maux  qu'on  lui  a  reprochés ,  n'est  pas  dans  une  foule  de  cas  la  cause 
d'évolution  ou  de  mise  en  action ,  pour  me  servir  d'une  expression  de  Hnnter,  de  maux 
jusque-U  restés  latents  et  dont  elle  n'a  été  que  la  cause  occasionnelle?  Non-seulement 
l'observation  répond  d'une  manière  affirmative  à  ces  questions,  mais  elle  apprend  que 
les  accidents  tertiaires  peuvent  être  encore  sous  l'influence  active  de  leur  cause  viru- 
lente, ou  persister  comme  effets  locaux,  alors  que  cette  cause  a  été  détruite  ouncii- 
traUsée  par  un  traitement;  elle  montre,  daus  une  foule  de  circonstances,  que  le  vira 
syphilitique,  après  avoir  été  la  cause  accidentelle  de  maladies  étrangères,  peut  cesser 
d'exister  ou  persister  comme  complication;  conditions  importantes,  qui,  bien  qoe 
réelles,  ne  sont  malheureusement  pas  toujours  faciles  à  apprécier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  accidents,  qui,  comme  je  fai  dit  autre  part,  ne  se  rtncoa- 
trent  que  rarement  avant  le  sixième  mois  qui  suit  l'accident  primitif,  qui  persiste  très- 
rarement  jusqu'à  l'époque  de  leur  apparition,  qu'on  voit  assex  souvent  accompagna 
de  quelque  accident  secondaire,  non-seulement  ne  fournissent  jamais  de  sécrétioi|s 
inoculables,  mais  ils  n'ont  d'influence  sur  l'hérédité  qu'en  transmettant  aux  enfants, 
non  plus  la  syphilis  constitutionnelle  caractéristique,  mais  fréquemment  le  germ^ 
aussi  fâcheux  et  presque  aussi  redoutable  des  scrofules. 

Les  accidents  tertiaires,  qui  reconnais»ent  pour  antécédent  obligé  le  chancre,  etqne 
précèdent  les  accidents  secondaires  dans  les  circonstances  que  nous  avons  déjà  signa- 
lées, se  montrent  souvent  sans  autres  prodromes.  Cependant  il  n'est  pas  rare  qu'après 
la  disparition  des  premiers  symptômes  de  la  syphilis,  les  malades  présentent  les  phé- 
nomènes dont  parle  Hunter  dans  ce  qui  a  trait  à  ce  qu'il  dit  de  cette  période  de  h 
syphilis;  phénomènes  qui  peuvent  s'interrompre,  mais  qui,  après  avoir  précédé  les 
accidents  tertiaires,  continuent  souvent  pendant  toute  leur  durée,  leur  survivant  quel- 
quefois plus  ou  moins  longtemps,  ou  ne  cessant  qu^avec  eux. 

Avant  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  chacun  des  accidents  tertiaires  les  phu 
caractéristiques,  en  reconnaissant  les  judicieuses  observations  que  Hunter  a  faites  par 
rapport  à  l'influence  du  siège  particulier  sur  la  production  des  accidents  tertiaires, 
et  desquelles  il  résulte  que  ce  sont  les  parties  les  plus  rapprochées  des  surfaces  exté- 
rieures qui  s'affectent  le  plus  souvent,  quelle  que  soit  Texplication  qu'on  en  donne, 
qu'il  me  soit  permis  de  faire  ici  une  profession  de  foi  sur  l'influence  que  peut  avoir  le 
mercure  sur  cette  phase  de  la  vérole. 
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Quelques  nonteors  modernes,  oubliant  à  propos  les  écrite  antérieurs  à  remploi 
des  mcrcurianx  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  et  des  rarages  qne  cette  affection 
exerçait  déjà  star  le  système  fibreux  et  osseux,  n'ont  pas  craint  dHmputer  an  mercnre 
les  mêmes  effets.  D'autres,  concluant  d'observations  incomplètement  analysées,  ont 
cru  reconnaître  dans  les  maladies  du  périoste  et  des  os  le  résultat  d'une  combinaison 
du  mercure  à  la  syphilis.  Mais  ici,  évidemment,  on  ne  s*est  pas  souvenu,  ou  on  n*a 
pas  voulu  se  soureuir  qu*à  Tépoque  du  plus  grand  nombre  des  relevés  faits  dans  ce 
sens,  presque  tous  les  malades  étant  indistinctement  traites  par  les  merouriaox,  çt 
tous  n*étant  pas  de  nécessité  guéris  par  ce  traitement,  tout  accident  futur  ei|  était 
de  nécessité  précédé,  et  que  dans  le  raisonnement  si  souvent  fautif  de /wf/  hoc  ergo 
propter  hoc,  on  pouvait  imputer  au  mercure  tout  ce  qui  arrivait  après  son  emploi. 
Mais  aujourd*hui  qu*un  grand  nombre  de  malades  sont  abandonnés  à  eux-mêmes,  oa 
soumis  à  un  traitement  simple,  on  peut  observer  toute  la  série  des  accidents  syphili- 
tiques sans  le  moindre  prétexte  d'un  effet  mercnriel ,  ainsi  que  j'ai  l'occasion  d'en 
montrer  de  nombreux  exemples  à  ma  clinique  de  l'hâpital  des  vénériens.  D'un  Autre 
côté,  je  n'ai  jamais  manqué,  soit  à  l'hôpital,  soit  dans  le  monde,  d'interroger,  tant 
qu*il  m'a  été  possible,  les  personnes  qui  avaient  eu  des  blennorrhagles;  un  grand 
nombre,  comme  on  le  sait,  ont  dû  être  traitées,  il  n'y  a  pas  encore  bien  (ongtamps, 
et  même  encore  aujourd'hui,  par  les  mercnriaux.  £h  bien,  je  puis  affirmer,  et  c'est 
chose  qu'on  peut  aisément  vérifier,  que  les  affections  du  système  osseux  et  fibreux  sont 
aussi  rares  dans  ces  cas  qu'elles  sout  communes  à  la  suite  du  chancre  mal  ou  incom- 
plètement traité ,  et  que  ces  cas  rares  et  exceptionneb  sont  dans  les  proportions  dans 
lesquelles  se  montrent  les  accidents  généraux  à  la  suite  d'un  chancre  urétral,  et  nulle- 
ment en  rapport  avec  le  nombre  d'individus  qui,  pour  une  blennorrhagie  simple»  ont 
fait  un  traitement  mercuricl. 

Les  accidents  tertiaires  se  manifestent  à  la  suite  d'un  traitement  mercnriel  de  In 
même  manièt-e  que  les  accidents  secondaires,  c'est-à-dire ,  lorsque  le  traitement  des 
accidents  primitifs  a  été  mal  fait,  qu'il  a  été  incomplet,  ou  qu'on  a  eu  affaire  à  des 
constitutions  absolument  réfractaires.  Le  traitement  mercnriel  mal  administré,  comme 
tout  autre  mauvais  traitement,  pent  aggraver  les  accidents  tertiaires  en  altérant  la 
constitution;  mais  produire  ces  accidents  de  toutes  pièces  ,  jamais;  ainsi  que  le  prou- 
vent les  sujets  soumis  à  l'influence  mercurielle,  soit  par  leur  profession,  soit  pour  le 
traitement  de  maladies  autres  que  la  syphilis. 

Du  reste ,  à  ce  que  dit  Hunter  des  accidents  dont  il  est  ici  question,  et  aux  bonnes 
observations  de  M.  Babington ,  qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  ce  qui  snit  : 

Les  douleurs  OHtéocopes  peuvent  sans  doute  exister  seules;  continuer  assez  long- 
temps, et  disparaître  ensuite,  saus  qu'on  puisse  trouver  des  altérations  organiques 
dans  les  régions  qu'elles  ont  eues  pour  siège;  mais,  le  plus  souvent,  elles  sdnt  le 
premier  symptôme  apparent  d'une  périostite  ou  d'nne  ostéite,  et  cela  surtout  quand, 
de  vagues  qu'elles  étaient  d'abord  ,  elles  finissent  par  se  localiser.  L'intensité  de  ces 
donleurs  semble  tenir  à  la  difficulté  que  les  parties  ont  à  se  distendre.  Elles  sont , 
comme  on  l'a  dit,  le  plus  ordinairement  nocturnes  ;  mais  ce  n'est  pas  là  un  caractère 
spécifique  absolu. 

La  période  à  laquelle  se  manifestent  les  douleurs  ostéocopcs ,  leur  fixité  dans  les 
points  où  ^  montrent  plus  tard  des  altérations  du  périoste  et  des  os,  les  différencient, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  ces  douleurs  vagues  pins  superficielles  qui, 
avoisinaut  souvent  les  articulations,  ressemblent  aux  douleurs  rhumarismales,  et 
que  nous  avons  vues  précéder  ou  accompagner  les  accidents  secondaires  propre- 
ment dits. 

L'inflammation  franche  du  périoste  est  peut-être  plus  rare  qu'on  ne  le  pense.  Cest 
le  plu»  sourent  à  une  ostéite  superficielle  que  sont  dus  les  décollements  de  cette 
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meoabraiie,  ainsi  que  les  éiiaocliements  qui  se  font  au-dessous»  et  d*oà  naissent  des 
tomears  adhérentes  par  lear  base ,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  périostoses.  Ces 
tamears,  plus  on  moins  cin'onsfrltes ,  siègent  ordinairement  sur  les  os  superficiels: 
tibia,  clavicule»  cubitus,  radius ,  crâne,  sternum,  métacarpiens,  etc.,  et  dans  les 
points  où  ces  os  sont  le  plus  rapprochés  de  la  peau.  Elles  sont  quelquefois  indo- 
lentes ;  mais  le  plus  souvent  assez  douloureuses  au  toucher,  elles  présentent  nne  sorte 
d*empâtement  ou  nne  veritable  fluctuation.  La  peau  peut  rester  longtemps  mobile  sar 
elles,  et  demeurer  sans  altération  tippréciable.  Enfin,  susceptibles  d*un«  résointiûn 
franebe,  les  périostoses  iienrent  aussi  se  terminer  par  la  suppuration  et  la  formatioa 
de  Téritables  abcès. 

Da  reste ,  les  périostoses  présentent  trois  Tariétcs  principales.  Dans  la  première 
▼ariété,  assez  souvent  indolente,  fréquemment  rapide  dans  son  développemeat, 
dont  la  dorée  est  ordinairement  longue,  et  qui  se  termine  le  plus  ordinairement  jiar 
not  résolution  franche,  on  trouve  un  liquide  séreux,  séro-albnmineux  ,  rc&sembUat 
quelquefois  au  pus  des  scrofules,  ou ,  dans  certains  cas,  au  liquide  synovial.  Daas 
une  seconde  variété ,  à  marche  inflammatoire  aiguë  franche  ou  sub-aiguè ,  on  voit 
survenir  plus  ou  moins  vite  une  véntablo  suppuration  ii  laquelle  Toa  aous-jaceat 
est  rarement  étranger,  soit  primitivement,  soit  après  coup.  Enfin  dans  la  troisième, 
dont  le  développement  est  plus  lent,  qui  est  plus  douloureuse  sud  sponie  que  par  b 
pression ,  c'est  une  matière  plastique  organisable ,  qui  soulève  le  périoste  et  qui  peat 
donner  naissance  à  une  des  variétés  des  exostoses  dont  nous  aurons  à  parler. 

Uostéite  syphilitique  a  pour  siège  affectionné  les  mêmes  régions  où  nona  avons  ra 
se  développer  de  préférence  les  périostites.  Circonscrite  ^t  quelquefois  diffuse, 
Tostéite  attaque  la  sujierficte  ou  le  parenchyme  des  os.  Lente  ou  chronique  dans  sa 
marche ,  elle  affecte  souvent  une  forme  snb-aiguë;  et,  après  être  restée  plus  oa 
moins  longtemps  sous  Tapparcnce  d*une  simple  douleur  ostéocope ,  le  gonflement  aa> 
qnel  elle  donne  lieu  finit  par  la  trahir  au  dehors.  La  tumeur  qui  succède  à  rinflamnia- 
tion  de  Tos  est  tantôt  due  à  un  épanchement  du  suc  osseux  semblable  à  celui  dn  cal 
dans  les  fractures ,  ou  pareil  à  celui  que  Ton  trouve  dans  la  troisième  variété  de  la 
périostose,  et  constitue  alors  une  exosto.«»e  q)igéoique  de  forme  et  de  volume  qui 
peuvent  varier,  à  hase  large  ou  pédiculée,  et  à  surface  lisse  ou  murale;  ou  bien  le 
gonflement  dépend  de  Taccroisseraent  de  toute  l'épaisseur  de  Tos,  et  donne  lieu  à 
Texostose  parenchyma  tense  ou  hy|>érostose. 

L'ostéite  se  termine  par  résolution ,  |>ar  suppuration  on  carie  ;  par  nécrose  ou  par 
induration,  ce  qui  constitue  les  exostoses  ébumées. 

La  résolution  est  aisée  quand  le  gonflement  est  dû  à  la^trame  celluleuse  de  Tos ,  ou  à 
nn  épanchement  de  lymphe  plastique.  Quand  la  maladie  a  pour  siège  les  os  spon- 
gieux, ceux  de  la  face  en  particulier,  et  surtout  les  maxillaires  supérieurs,  la  suppu- 
ration est  facile  et  fréquente.  La  nécrose,  souvent  due  à  la  violence  de  i^nflammatioa, 
relativement  k  la  vitalité  du  système  osseux ,  arrive  encore  plus  souvent  par  les  épan- 
chements  qui  se  font  d'une  manière  brusque  dans  leurs  tissus,  on  par  le  décollement 
et  la  destruction  des  parties  molles  qui  les  entourent  et  qui  entraînent  celle  de  leurs 
voies  de  notintion.  La  nécrose  peut  arriver  avant  qu'il  y  ait  carie,  ou  se  montrer  en 
même  temps  ou  après  celle-ci;  mais  le  plus  ordinairement,  et  cela  s'observe  très-bien 
pour  les  o%  de  la  face,  ce  qu*on  considère  comme  une  nécrose  n'est  que  le  résultat  de 
la  carie  dans  laquelle  toute  la  trame  organique  a  été  détruite  par  le  procédé  d'ulcérs' 
tion  et  d& suppuration  propre  aux  os,  en  ne  laissant  que  la  portion  calcaire  qui  foroe 
alors  nn  séquestre  bien  différent  de  celui  de  la  nécrose  proprement  dite,  et  dans  le< 
quel  on  trouve  encore  tous  les  éléments  anatomiques  de  l'os.  Enfin  la  terminaison  par 
indaration  persistante ,  ou  éburoation,  a  lien  toutes  les  fois  que  la  tumeur  est  doe  a 
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répandiement  des  matériaux  salins  inorganiques  qui  entrent  dans  la  composition  des 
os,  avec  disparition  plus  ou  moins  complète  de  leurs  tissus  celloleux. 

Les  tubercules  profonds  du  tissu  cellulaire  ne  se  montrent  ordinairement  que  fort 
tard  après  Taccident  primitif.  A  part  quelques  cas  peu  graves,  ils  sont  la  conséquence 
d'une  constiiution  profondément  altérée,  et  sous  Tinflaenrce  de  la  cachexie  syphilitique. 
Ces  tubercules  rarement  isolés,  le  plus  souvent  en  assez  grand  nombre,  débutent  par 
une  petite  tumeur  d*abord  à  peioe  sensible,  mais  dure,  adhérente  à  la  peau  on  aux 
muqueuses  par  une  sorte  de  pédicule,  et  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes  et  voi- 
sines. Leur  accroissement  se  fait  presque  toujours  d'une  manière  lente  et  sans  dou- 
leur. Il  faut  souvent  cinq  à  six  mois,  et  beaucoup  plus,  pour  qu'elles  arrivent  à  leur 
terme.  Alors  elles  peuvent  atteindre  le  volume  d'une  noisette  ou  d'une  noix.  Très- 
dures  encore,  elles  contractent  des  adhérences,  et,  peu  à  peu ,  à  travers  une  sorte  de 
coque  qui  leur  sert  d'enveloppe,  ou  sent  une  fluctuation  de  plus  en  pbu  prononcée. 
La  peau  qui,  jusque-là,  avait  pu  rester  sans  altération  de  texture  ou  de  couleur,  de- 
vient d'un  rouge  brun,  violacé;  elle  s'amincit  bientôt,  se  perfore  dansua  oupluMcur» 
pobu,  et  laisse  échapper  un  pus  ichorenx,  mal  lié,  et  entraînant  avec  lui  des  débris 
organiques.  A  ces  premières  ouvertures  succèdent  bientôt  de  vastes  ulcérations  irré- 
gulières ,  avec  décollement  et  amincissement  de  la  peau.  Ces  ulcères  persistent  Unt 
que  la  coque  du  tubercule ,  dont  la  suppuration  a  commencé  par  le  centre,  n'est  pas 
éliminée.  Une  fois  que  ces  espèces  de  kystes  sont  chassés  par  la  suppuration  des  par- 
ties voinnés,  si  aucune  autre  condition  n*enlretient  les  ulcères ,  ceux-ci  marchent  à  la 
réparation ,  et  produisent  une  cicatrice  tout  à  fait  analogue  à  celle  des  brûlures  pro- 
fondes. 

L'évolution  de  ces  tumeurs  se  fait  rarement  partout  en  même  temps.  Le  plus  son- 
vent  elles  se  succèdent  de  manière  à  durer  des  moi»  ou  des  années ,  quel  que  soit  le 
traitement  employé.  Souvent  isolés  les  uns  des  autres,  les  tubercules  du  tissu  cellu- 
laire sont  quelquefois  agglomérés.  Bien  que  leur  siège  le  plus  fréquent  soit  sous  la 
peau,  et  le  plus  souvent  dans  les  régions  externes  des  membres,  et  lii  où  le  tissu 
lamioeux  est  plus  dense,  on  les  rencontre  encore  assez  souvent  dans  la  cavité  buccale, 
dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais ,  au-dessous  de  la  muqueuse  pliaryngienuc,  et  dans 
l'épaisseur  de  la  langue,  qui  semble  alors  comme  rembourrée  de  noisettes  qu^on 
pourrait  prendre  pour  des  bosselures  squirrheuses ,  et  qui ,  après  la  foute  purulente 
et  l^ilcération ,  simulent  le  cancer  à  s'y  méprendre  aisément.  P.  RtcoRD. 
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CHAPITRE  III. 

CONSTDÉKATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LE  TRAITEMENT  m  LA 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE. 

J*ai  dit  précédemment  qu^  rinfectton  vénérienne  se  manifeste  sous 
trojg  formes,  la  gonorrhée,  le  chancre,  et  la  syphilis  eonstitutioanaile, 
et  j'ai  cherché  à  expliquer  ces  formes  diverses.  Comme  elles  nai&sent 
toutes  trois  du  même  pois&n ,  les  deux  premières  ne  différant  entre  elles 
que  par  suite  d'une  différence  dans  la  nature  des  parties  qu'elles  afifectcnt, 
et  la  troisième  étant  le  résultat  de  certaines  conditions  que  J'ai  fait  con- 
naître également ,  i]  serait  naturel  de  supposer  que  le  même  agent  théra- 
peutique ,  quel  qu'il  soit ,  doit  guérir  toutes  les  formes  de  la  maladie. 
Mais  l'expérience  ne  conûrme  point  cette  supposition,  car  le  merciue 
guérit  le  chancre  et  la  syphilis  constitutionnelle,  tandis  que  la  gonorrhée 
s'en  est  pas  affectée  le  moins  du  monde;  et  ce  qui  est  encore  plus  remar- 
quable, c'est  que  les  deux  formies  qu'il  guérit  ne  se  ressemblent  en  rien, 
tandis  que  la  gonorrhée,  qu'il  ne  guérit  point,  ressemble  sous  quelques 
rapports  au  chancre,  qu'il  guérit. 

On  peut  remarquer  qu'en  général ,  ce  n'est  pas  seulement  sons  le  rap- 
port de  la  forme  que  la  syphilis  présente  de  la  différence ,  lors  même 
qu'elle* est  guérie  par  les  mêmes  médicaments ,  mais  encore  sous  celui  da 
procédé  à  employer  dans  le  traitement  et  du  temps  nécessaire  pour  la 
guérison.  Des  trois  formes,  la  gonorrhée  est  la  plus  incertaine  dans' sa 
curation;  le  chancre  vient  ensuite,  et  la  syphilis  constitutionnelle  est 
celle  dont  la  guérison  offre  le  plus  de  certitude ,  bien  qu'elle  soit  guérie 
par  le  même  médicament  que  le  chancre. 

Tantôt,  la  gonorrhée  est  guérie  dans  l'espace  de  six  jours,  tantôt,  sa 
guérison  exige  six  mois;  elle  présente  donc,  dans  la  durée  de  son  traite- 
ment, des  variations  qui  sont  dans  la  proportion  de  trente  à  un.  Un 
chancre  peut  être  guéri  en  deux  semaines ,  et  souvent  il  lui  faut  deux 
mois  ;  ces  deux  laps  de  temps  sont  dans  la  proportion  de  quatre  à  un. 
La  syphilis  constitutionnelle  se  guérit,  en  général,  en  un  ou  deux  mois, 
ce  qui  ne  fait  que  la  proportion  de  deux  à  un.  Ces  évaluations  donnent  la 
mesure  des  variations  que  présente  chacune  des  formes  de  la  maladie 
dans  la  durée  de  sa  curation. 

J'ai  fait  observer  précédemment  que  certains  états  morbides  du  corps 
affectent  souvent  la  maladie  vénérienne  d'une  manière  très-prononcée , 
et  plus  particulièrement  la  gonorrhée  et  le  chancre. 

Lorsque  dans  la  gonorrhée  il  survient  un  accroissement  des  symptô* 
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mes,  par  suite  d^un  état  morbide  du  corps,  il  ne  faut  rien  faire  contre 
la  gonorrhée;  c'est  ^ur  cet  état  morbide  seulement  qu'il  faut  diriger  son 
attention  ;  car  nous  n'avons  aucun  spéciGque  contre  la  gonorrhée,  et  cette 
maladie  se  guérit  avec  le  temps.  Mais  cette  pratique  ne  s'applique  pas  aussi 
bien  au  chancre  et  à  la  syphilis  constitutionnelle.  Dans  ces  deux  dernières 
affections ,  il  peut  être  nécessaire  de  continuer  l'usage  du  mercure ,  bien 
qu'avec  plus  de  modération  dans  certains  cas;  en  effet,  le  mercure  est  un 
spécifique  dont  on  ne  peut  se  dispenser,  parce  que  le  chancre  et  la  syphilis 
constitutionnelle,  loin  de  se  guérir  d'eux-mêmes,  font  toujours  des 
progrès. 

J'ai  admis  deux  périodes  dans  la  syphilis  constitutionnelle.  Lorsqu'elle 
se  manifeste  dans  les  parties  les  plus  susceptibles  de  la  maladie,  parties 
auxquelles  j'ai  assigné  la  dénomination  de  parties  du  premier  ordre  et 
qui  paraissent  occuper  exclusivement  la  superficie  du  corps ,  elle  présente 
moins  de  variétés  que  la  gonorrhée  et  le  chancre,  d'où  il  résulte  que  le 
mode  de  traitement  qui  lui  est  applicable  est  plus  uniforme,  bien  que  le 
diagnostic  de  la  maladie  soit  moins  facile,  au  moins  pendant  une  partie 
de  sa  durée.  Dans  les  parties  du  second  ordre,  elle  devient  plus  compli- 
quée, et,  par  conséquent,  le  traitement  offre  moins  de  chances  fondées 
de  succès. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  diriger  le  traitement  de  la  syphilis, 
constitutionnelle  que  celui  des  deu9> autres  formes  de  la  maladie.  En 
efl^t,  celles-ci,  étant  toujours  locales  et  produisant  des  effets  visibles, 
tombent  davantage  sous  nos  sens  ;  de  sorte  que ,  si  d'un  autre  côté  le 
traitement  est  souvent  plus  long  et  la  guérison  plus  difficile  à  obtenir, 
au  moins  est-on  rarement  exposé  à  être  trompé  relativement  à  cette 
dernière;  car  toutes  les  fois  que  les  symptômes  de  la  gonorrhée  ou  du 
chancre  ont  entièrement  disparu ,  le  malade  peut ,  en  général ,  se  consi- 
dérer comme  guéri ,  ce  qui  n'a  pas  l$eu  pour  la  syphilis  constitutionnelle. 

La  syphilis  constitutionnelle  est  l'effet  de  la  présence  du  poison  dans 
le  sang,  avec  lequel  il  circule  jusqu'à  ce  qu'il  ait  irrité  les  parties  de  ma- 
nière à  y  faire  naître  la  disposition  vénérienne  ;  et  ces  parties  manifes- 
tent l'action  morbide  plus  tôt  ou  plus  tard ,  suivant  l'ordre  de  leur  sus- 
ceptibilité. 

J'admets  que  lorsque  le  pus  vénérien  est  en  circulation ,  certaines  par- 
ties sont  irritées  par  lui ,  tandis  qu'un  grand  nombre  d'autres  parties 
échappent  à  son  influence.  Ce  qui  a  lieu  dans  le  chancre  primitif  est 
évidemment  analogue  :  en  effet ,  dans  les  cas  où  un  chancre  vient  à  se 
former,  la  totalité  du  gland,  le  prépuce  et  la  peau  de  la  verge  ont  été 
soumis  au  contact  du  pus  virulent,  et  cependant,  un  seul  point  ou  quel- 
ques points  seulement  sont  infectés,  c'est-à-dire  irrités  par  ce  pus,  et 
tous  les  autres  échappent  à  son  influence.  De  même,  on  voit  souvent 
dans  la  syphilis  constitutionnelle,  que  lorsque  les  parties  infectées  con- 
tractent l'action,  celle-ci  reste  limitée  à  ces  parties  sans  affecter  les  autres, 
lors  même  qi^e  la  maladie  est  livrée  à  elle-même  pendant  un  temps  consi- 
dérable sans  aucune  tentative  de  traitement.  En  oqtre,  si  ces  parties 
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sont  guéries  incomplétemeot ,  la  maladie  ne  récidive  que  dans  ces  mêmes 
parties.  Les  effets  morbides  dé  la  syphilis  constitutioimelle ,  quoique 
dérivant  de  la  constitution ,  sont  donc  en  eux-mêmes  entièrement  locaux, 
de  même  que  ceux  de  la  gonorrbée  et  du  chancre;  comme  ces  derniers, 
ils  peuvent  être  guéris  localement  ;  et  le  malade  peut  encore  continuer  à 
être  atteint  de  la  syphilis  constitutionnelle ,  sinon  dans  ces  parties ,  da 
moins  dans  d*autres,  car  plusieurs  autres  parties  do  même  corps  peuvent 
être  sous  Tinfluence  de  la  disposition  vénérienne ,  quoiqu>lles  u'aieot  pas 
encore  manifesté  Taction  morbide. 

Pour  guérir  les  effets  locaux  et  visibles  de  la  maladie,  il  faut  rattaqoer 
par  la  voie  qu*a  suivie  Tinfection,  c'est-à-dire,  par  Tintermédiaire  du  saog. 
Il  ne  faut  pas  cependant  considérer  le  sang  comme  malade  lui-même  ou 
comme  renfermant  le  poison ,  mais  bien  comme  le  véhicule  du  médica* 
ment  qui  sera  transmis  par  lui  à  toutes  les  parties  auxquelles  le  poison  a 
été  porté,  et  qui,  dans  son  trajet,  agira  sur  les  solides  malades.  Cette 
pratique  doit  être  continuée  quelque  temps  après  que  tous  les  symptômes 
ont  disparu ,  car  Taction  vénérienne ,  quoique  suspendue  suffisamment 
pour  que  les  symptômes  cessent  d'exister,  peut  reparaître  ensuite  si  elle 
n'a  pas  été  détruite  complètement.  Si  le  médicament  pouvait  également 
guérir  la  disposition  dans  les  parties  du  second  ordre ,  et  y  prévenir  toute 
manifestation  ultérieure  de  Tactijp  morbide,  il  faudrait  en  continuer 
Temploi  encore  plus  longtemps ,  afin  de  lui  donner  le  temps  d'agir  sur 
ces  parties.  Mais  il  n'en  est  rien ,  car  les  effets  visibles ,  les  apparences 
extérieures,  les  symptômes,  cèdent  au  traitement  dans  les  parties  du 
premier  ordre ,  tandis  que  les  parties  qui  n'ont  acquis  que  la  disposition 
et  qui  sont  encore  inactives  au  moment  de  la  guérison  des  premières, 
manifestent  Taction  morbide  plus  tard  et  continuent  la  maladie.  Ainsi , 
le  chirurgien  est  trompé,  et  là  se  trouve  le  point  de  départ  d'une 
seconde  série  d'effets  locaux  qui  doivent  se  manifester  dans  les  parties 
du  second  ordre.  Ce  qui  guérit  Taction  ne  guérissant  point  la  disposition, 
il  ne  faut  donc  donner  du  médicament  que  ce  qui  est  nécessaire  pour  la 
guérison  des  effets  visibles  du  poison,  et  attendre  que  les  parties  qui 
peuvent  être  infectées  manifestent  Taction  à  leur  tour. 

Les  parties  qui  contractent  Taction  vénérienne  les  premières  sont  les 
plus  faciles  à  guérir  ;  et  je  pense  que  la  guérison  des  effets  morbides  qui 
ont  leur  siège  dans  ces  parties,  est  favorisée,  à  raison  de  leur  situation 
superficielle,  par  l'action  locale  du  médicament  qui  les  traverse  évidem- 
ment. 

En  général,  la  maladie  est  plus  difficile  à  guérir  dans  les  parties  du 
second  ordre  que  dans  celles  du  premier.  C'est  pourquoi  lorsqu'elles  ont 
été  affectées  en  même  temps  que  les  premières  et  qu'on  est  parvenu  à  les 
guérir,  on  peut  être  sûr  que  les  premières  sont  guéries  également.  Ainsi^ 
de  même  que  les  parties  les  plus  susceptibles  de  la  maladie  paraissent 
être  celles  où  la  guérison  s'opère  le  plus  facilement,  de  même  les  parties 
qui  ont  le  moins  de  susceptibilité  pour  la  maladie  sont  aussi  les  plus 
réfractaires  au  traitement.  Je  crois  que  cette  loi  ne  soufEre  que  peu  ou 
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même  point  d'exceptions.  II  résulte  de  là,  que  \es  parties  du  second  or- 
dre ont  cet  avantage ,  que  leurs  affections  locales  peuvent  servir  de  guide 
dans  le  jugement  que  l'on  doit  porter  sur  Tensemble  de  la  maladie;  et 
que  quand  elles  sont  affectées,  on  n'a  qu'à  continuer  le  traitement  jus- 
qu'à ce  que  les  effets  locaux  qui  leur  appartiennent  se  dissipent ,  parce 
qu'on  peut  être  sdr  que  la  guérison  des  symptômes  propres  aux  parties 
du  premier  ordre,  s'il  en  est,  sera  comprise  dans  la  guérison  des  symp- 
tômes propres  aux  parties  du  second. 

Les  effets  locaux  qui  ont  leur  siège  dans  les  parties  du  second  ordre 
s'accompagnant  de  plus  de  tuméfaction  que  ceux  des  parties  du  premier, 
on  peut  se  demander  si  le  traitement  mercuriel  doit  être  continué  jus- 
qu'à ce  que  tout  accroissement  de  volume  ait  entièrement  cédé.  Je  pense 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  continuer  ce  traitement  jusqu'à  ce  qu'il 
n'existe  plus  du  tout  de  gonflement.  En  effet ,  ces  affections  locales  ne 
peuvent  infecter  la  constitution  par  résorption  ;  la  disposition  et  l'ac- 
tion vénériennes  peuvent  être  guéries  dans  la  constitution ,  quoique  les 
effets  locaux  persistent  encore ,  et  lors  même  que  la  tuméfaction  qui 
constitue  des  nodus  sur  les  os,  sur  les  aponévroses,  etc.,  a  été  jusqu'à 
la  suppuration  ;  or,  il  n'y  a  aucune  raison  pour  prolonger  le  traitement 
mercuriel  au  delà  de  ce  qui  est  nécessaire  pour  la  destruction  de  l'ac- 
tion vénérienne.  Mais  il  est  difficile  de  constater  quand  ce  but  a  été 
atteint  ;  il  faut  donc  poursuivre  le  traitement  jusqu'à  ce  que  les  effets 
locaux  deviennent  statjonnaires,  et  même  un  peu  de  temps  après,  afin 
de  détruire  toute  l'action  de  la  maladie.  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que 
l'irritation  vénérienne,  dans  cette  période  de  la  maladie,  est  plus  facile 
à  guérir  que  les  effets  de  cette  irritation ,  tels  que  le  gonflement. 

^l.  De  remploi  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
constitutionnelle» 

Le  mercure  est  le  grand  spéciGque  de  la  syphilis  constitutionnelle 
comme  du  chancre ,  et  l'on  ne  peut  guère  compter  sur  aucune  autre 
substance.  Il  est  nécessaire  de  prendre  toujours  en  considération  les  effets 
de  ce  médicament,  tant  sur  la  constitution  en  général  que  sur  la  ma- 
ladie contre  laquelle  il  est  administré.  Les  effets  du  mercure  sur  la  cons- 
titution sont  toujours  en  raison  directe  de  la  quantité  de  mercure  qui  y 
a  pénétré;  quand  la  même  quantité  de  mercure  affecte  une  constitution 
plus  qu'une  autre,  cette  différence  est  en  proportion  de  la  susceptibilité 
de  la  première  pour  l'action  mercurielle  et  est  entièrement  indépendante 
de  toute  préparation  particulière,  de  tout  mode  particulier  d'administrer 
le  médicament. 

Relativement  aux  préparations  du  mercure  et  aux  manières  de  l'em- 
ployer,* il  y  a  deux  choses  à  rechercher,  1^  la  préparation  et  le  mode 
d'application  qui  causent  le  moins  de  peine  et  de  gêne  au  malade,  et 
2*"  la  préparation  et  le  mode  d'administration  qui  font  pénétrer  le  plus 
facilement  dans  la  constitution  la  quantité  nécessaire  de  mercure. 

Rien  n'est  plus  propre  à  démontrer  l'ingratitude  et  l'inconstance  de 
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Tesprit  hamain  que  la  manière  dont  on  agit  à  l*^ard  da  mercore. 
S*il  existe  un  médicament  qui  mérite  le  titre  de  spécifique,  c'est  bien 
certainement  le  mercure ,  et  cela ,  pour  deux  des  formes  de  la  maladie 
vénérie^ine.  Cependant  les  médecins  cherchent  d'autres  spec iiiques  contre 
cette  affection ,  comme  si  les  spécifiques  étaient  plus  communs  que  les 
maladies ,  tandis  que  trop  souvent  ils  se  contentent  des  méthodes  ordi- 
naires de  traitement  dans  d*autres  maladies  contre  lesquelles  ils  n'ont 
aucun  spécifique.  Ces  préjugés  sont  favorisés  par  le  public,  qui  mani- 
feste au  sujet  de  ce  médicament  une  terreur  dont  la  source  est  dans  le 
défaut  de  connaissances  que  nos  devanciers  ont  montré  dans  son  admi- 
Distration,  et  cette  faiblesse  est  exploitée  par  plusieurs  contemporains, 
qui  sont  également  ignorants. 

Le  mercure,  quand  il  a  pénétré  dans  la  constitution,  agit  sur  toutes 
les  parties  de  la  machine  animale,  guérit  celles  qui  sont  malades,  et 
n'affecte  que  peu  celles  qui  sont  saines.  On  peut  le  porter  dans  la  cons- 
titution de  la  même  manière  que  les  autres  substances,  soit  extérieure- 
ment, par  la  peau,  soit  intérieurement,  par  la  bouche.  Toutefois,  il  ne 
peut  pas  toujours  être  introduit  aussi  bien  par  Tune  ou  Tautre  de  ces 
deux  Toies ,  car  il  arrive  quelquefois  que  les  vaisseaux  absorbants  de  la 
peau  ne  l'admettent  pas  facilement  dans  leiir  cavité;  au  moins,  dans 
ces  cas,  ne  voit-on  aucun  effet  se  produire,  soit  sur  la  maladie,  soit  sur 
la  constitution,  à  la  suite  de  son  application  à  la  surface  du  corps.  Cette 
circonstance  doit  être  considérée  comme  une  chose  fâcheuse,  car  alors  fl 
faut  administrer  le  mercure  intérieurement,  quoique  ce  mode  d'adminis- 
tration puisse  être  très-peu  convenable  sous  les  autres  rapports  et  sou- 
vent même  accompagné  d'inconvénients.  D'un  autre  côté,  il  arrive  aossi 
quelquefois  que  les  absorbants  internes  n'admettent  point  le  médicament, 
ou  au  moins  que  nul  effet  n'est  produit  soit  sur  la  maladie,  soit  sur  la 
constitution ,  par  son  administration  interne.  Dans  les  cas  de  cette  es- 
pèce, il  convient  d'essayer  toutes  les  préparations  mercurielles,  car  on 
voit  quelquefois  telle  préparation  réussir  là  où  telle  autre  n'a  pas  en  de 
succès.  Je  n'ai  jamais  vu  un  cas  où  les  absorbants  se  soient  montrés 
réfractaires  à  l'absorption  mercurielle  à  la  fois  à  f  intérieur  et  à  l'exté- 
rieur ;  un  tel  cas  serait  bien  malheureux. 

Il  est  à  remarquer  que  plusieurs  surfaces  paraissent  absorber  le  mer- 
cure mieux  que  les  autres ,  et  il  est  très-probable  que  tontes  les  surfaces 
internes  ainsi  que  les  surfaces  ulcérées  appartiennent  à  cette  catégorie  : 
en  effet ,  lorsqu'on  voit  trente  grains  de  calomel  employés  en  frictions 
sur  la  peau  ne  pas  produire  plus  d'effet  que  trois  ou  quatre  grains  de  la 
même  substance  pris  à  l'intérieur,  on  peut  en  conclure  rigoureusement 
que  les  intestins  absorbent  mieux  le  calomel  que  la  peau.  De  même, 
lorsqu'en  pansant  un  petit  ulcère  avec  du  précipité  rouge  on  produit  ta 
salrvation ,  on  obtient  la  preuve  que  les  ulcères  sont  âe  bonnes  sorftces 
d'absorption  ;  opmion  qui  ne  peut  que  prendre  phis  de  force  poar  peu  qu« 
l'on  considère  que  la  sypbtfis  consttlutionfielie  provient  géttënàeiMid  éhxà 
chancre. 


Digitized  by 


Google 


SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE.  591 

Un  malade  avait  un  moignon  qui  produisait  des  granulations  exubé- 
rantes. La  plaie,  qui  avait  environ  le  diamètre  d'un  écu,  ayant  été  pan- 
sée avec  un  onguent  dans  la  composition  duquel  il  entrait  une  grande 
quantité  de  précipité  rouge,  la  salivation  fut  rapidement  produite,  et 
Ton  fut  obligé  de  renoncer  à  cet  onguent. 

Une  mulâtresse  avait  sur  la  jambe  un  ulcère  de  très-mauvais  carac- 
tère, qui  avait  environ  deux  fois  la  largeur  de  la  paume  de  la  main. 
Cet  ulcère  fut  pansé  avec  le  précipité  rouge  incorporé  dans  un  onguent 
ordinaire,  et  bientôt  il  se  manifesta  une  violente  salivation.  i 

Une  dame  se  fît,  en  décembre  1782,  une  brûlure  qui  intéressa  la  face 
antérieure  de  la  poitrine,  le  cou,  les  épaules  et  la  région  comprise  entre 
les  deux  épaules;  sur  toutes  ces  parties,  il  se  forma  de  profondes 
escarres.  D'abord  les  ulcères  se  cicatrisèrent  presque  entièrement,  et 
même  assez  rapidement  eu  égard  à  la  cause  qui  les  avait  produits;  mais 
ils  se  rouvrirent  ensuite,  et  se  montrèrent  plus  rebelles.  Sept  mois 
après  son  accident,  la  malade  vint  à  Londres,  portant  au-devant  de  la 
poitrine  de  vastes  ulcères  qui  s'étendaient  de  chaque  côté  jusqu^aux 
épaules  „  et  qui  étaient  extrêmement  douloureux.  Ces  ulcères  marchè- 
rent vers  la  cicatrisation  pendant  quelque  temps  après  l'arrivée  de  la 
malade  à  Londres  ;  mais  la  santé  générale  de  cette  dame  s'altéra  :eUe  fut 
prise  d'une  irritabilité  extrême,  d'anorexie,  de  nausées;  elle  vomit  ses 
aliments  et  les  suj>stances  médicaineoteuses  qu'elle  avalait.  A  cette  épo- 
que, les  ulcères  commencèrent  de  nouveau  à  s'étendre,  et  devinrent 
très-larges.  La  malade  était  à  Londres  depuis  deux  mois  sans  avoir 
obtenu  beaucoup  d'amélioration,  lorsque  j'essayai,  sur  quelques  points 
de  ses  ulcères,  des  topiques  stimulants,  tels  que  le  basilicon,  afin  de  voir 
si  l'on  pourrait  retirer  quelque  utilité  de  ce  nouveau  mode  «de  traite- 
ment ,  et  Ton  remarqua  que  ces  parties  se  guérissaient  un  peu  plus  vite 
que  les  autres;  mais  la  sensibilité  des  surfaces  était  si  vive,  que  les  to- 
piques les  plus  doux  ne  pouvaient  être  employés  que  partiellement. 
J'essayai  ensuite  le  précipité  rouge  incorporé  dans  de  Faxonge;  et  pour 
que  ce  médicament  augmentât  le  moins  possible  La  douleur,  je  prescri- 
vis seulennent  dix  grains  de  précipité  pour  deux  onces  d'axonge.  Cette 
préparation  agit  plus  favorablement  sur  les  ulcères  que  l'onguent  sim- 
ple; et  je  fus  heureux  d'avoir  trouvé  un  topique  qui  hâtait  la  guérison 
et  qui  était  plus  doux  pour  la  malade  que  le  précédent.  Mais  aprè^  le 
quatrième  ou  le  cinquième  pansement  avec  le  nouvel  onguent,  la  malade 
commença  à  souffrir  aux  gencives  ;  le  jour  suivant  elle  commença  à  sa- 
liver, et  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour  la  bouche  était  si  malade 
et  la  salivation  si  considérable,  qu'après  avoir  examiné  les  choses  avec 
attention,  je  soupçonnai  que  cet  accident  pouvait  bien  provenir  du  pré- 
cipité rouge  qui  entrait  dans  la  composition  de  l'onguent  employé  pour 
les  pansements.  Les  gencives,  la  face  interne  des  joues  et  Tbaleine 
étaient  réellement  mercurielles.  On  abandonna  immédiatement  cette 
pommade,  qui  ne  fut  plus  appliquée  que  sur  un  très-petit  espace,  et  l'on 
reprit  les  premiers  pansements.  En  peu  de  jours,  les  effets  du  mercure 
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se  dissipèrent  et  les  ulcères  offrirent  un  aspect  plus  satisfaisant  qae 
jamais  ;  on  recommença  alors  à  panser  une  partie  des  ulcères  avec  Ton- 
guent  au  précipité,  qui  exerça  encore  sur  eux  une  influence  favorable. 

Lorsque  la  bouche  avait  commencé  à  s^affecter ,  la  malade  n'avait  pas 
employé  beaucoup  plus  de  la  moitié  de  Tonguent  ;  et  lorsque  la  cause 
du  nouveau  mal  fut  découverte,  il  en  avait  été  dépensé  environ  les  trois 
quarts ,  de  sorte  qu*il  n'avait  pas  été  appliqué  en  tout  dix  grains  de  pré- 
cipité. Cependant ,  bien  que  cette  dose  eût  été  répartie  dans  un  espace 
de  sept  ou  huit  jours ,  et  que  Tonguent  eût  dû  être  promptement  écarté 
de  la  surface  ulcérée  par  la  suppuration,  il  survint  une  salivation  cod- 
sidérable  qui  dura  plus  d'un  mois.  Il  n'est  guère  possible  d'admettre 
qu'il  ait  pénétré  dans  la  constitution  plus  d'un  ou  deux  grains  de  pré- 
cipité. En  effet,  quand  on  considère  que  les  particules  du  précipité 
étaient  enveloppées  d'onguent ,  et  qu'il  y  avait  une  abondante  suppura- 
tion qui  devait  promptement  écarter  de  l'ulcère  la  petite  quantité  du 
médicament  qui  y  était  appliquée,  on  ne  peut  guère  admettre  qu'il  eo 
ait  été  absorbé  davantage.  Si  cette  évaluation  est  exacte,  à  quoi  doit-oa 
attribuer  cette  grande  susceptibilité  pour  les  effets  du  mercure?  Est-ce 
à  l'état  d'irritabilité  où  se  trouvait  la  malade  à  cette  époque?  Il  oie 
sembla  alors  que  l'état  de  sa  constitution  était  pareil  à  celui  qu'on  ob- 
serve souvent  dans  le  trismus,  et  plus  d'une  fois  l'idée  de  cette  maladie 
se  présenta  à  mon  esprit.  La  malade  guérit  en  définitive ,  en  faisant 
usage  d'un  onguent  dans  la  composition  duquel  entrait  la  poix  (*). 

Ces  faits  tendent  à  démontrer  que  les  surfaces  ulcérées  et  les  sur- 
faces internes  absorbent  mieux  que  la  peau. 

Indépendamment  de  la  possibilité  de  faire  pénétrer  le  médicament 
dans  la  copstitution  par  Tune  ou  l'autre  des  deux  voies,  il  convient  de 
rechercher  quelle  est  la  méthode  qui  est  la  plus  commode  pour  le  ma- 
lade, car  chacune  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients,  qui  dépendent, 
soit  de  la  nature  de  la  constitution  ou  des  parties  auxquelles  le  médica- 
ment doit  être  appliqué ,  soit  des  conditions  particulières  sous  l'empire 
desquelles  le  malade  se  trouve  au  moment  du  traitement.  Il  faut  donc 
choisir  le  mode  d'administration  qui  s'accorde  le  mieux  avec  ces  diverses 
circonstances. 

Pour  expliquer  davantage  ces  considérations ,  je  ferai  remarquer  qu'il 
est  beaucoup  de  malades  dont  les  intestine  peuvent  difficilement  sup- 
porter le  mercure,  de  sorte  qu'il  faut  le  leur  prescrire  sous  la  forme  la 
plus  douce  possible,  et  même  lui  associer  d'autres  substances  capables 
de  diminuer  ou  de  corriger  la  violence  de  ses  effets  locaux ,  sans  altérer 
en  rien  ses  effets  spécifiques  sur  la  constitution. 

La  méthode  externe  est  préférable  à  la  méthode  interne ,  quand  elle 
peut  être  adoptée  sans  inconvénient ,  parce  que  la  peau  n^est  point  aussi 
essentielle  à  la  vie  que  l'estomac ,  et  qu'elle  peut  supporter  beaucoup 

(*)  Édition  de  Home  :  «<  Un  homme  s'introduisit  dans  Turètre  une  bougie  recon* 
verte  d'onguent  mercuriel ,  et  fit  trois  fois  des  frictions  sur  le  frein  mrec  une  petite 
quantité  de  cet  onguent  ;  il  fut  pris  de  saliration  mercurieUc.  » 
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plus  de  stimulati'on  que  ce  viscère.  Cette  méthode  affecte  d^ailleun  beau- 
coup moins  la  constitution.  Il  est  beaucoup  de  traitements  mercurîels , 
absolument  nécessaires ,  qui  tueraient  le  malade  si  le  mercure  était  ad- 
ministré par  la  bouche ,  parce  qu*il  agirait  d'une  manière  nuisible  sur 
Testomac  et  sur  les  intestins ,  sous  quelque  forme  qu*il  fttt  administré 
et  margré  son  association  avec  les  plus  puissants  correctifs.  D'un  autre 
côté,  la  position  sociale  du  malade  ne  lui  permet  pas  toujours  d'avoir 
recours  à  la  méthode  externe  ;  les  frictions  mercurielles  ne  conviennent 
pas  à  tout  le  monde.  Il  faut  alors ,  s'il  est  possible ,  donner  le  mercure 
par  la  bouche. 

On  a  inventé  un  grand  nombre  de  préparations  dans  le  but  d'obvier 
aux  inconvénients  qui  naissent  souvent  des  effets  visibles  du  mercure. 
Mais  toutes  les  fois  qu'une  préparation  mercurielle  produit  dans  la 
constitution  un  effet  qui  diffère  des  simples  effets  du  mercure,  tels  que 
la  sueur  ou  l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire,  on  doit  supposer 
que  cette  préparation  n'agit  point  comme  mercure,  ou  que  c'est  la  subs- 
tance avec  laquelle  le  mercure  est  combiné  qui  produit  cet  effet;  si,  dans 
ces  cas ,  les  effets  particuliers  du  mercure  sont  moins  prononcés  qu'à 
l'ordinaire,  je  suis  très-porté  à  croire  qu'alors  le  mercure  agit  en  partie 
comme  corps  composé,  et  non  entièrement  comme  mercure. 

Le  mercure,  comme  plusieurs  autres  agents  thérapeutiques,  a  deux 
effets  :  l'un  est  produit  sur  la  constitution  et  sur  certaines  parties  ;  il 
dérive  du  mode  d'irritation  du  mercure,  et  est  indépendant  de  toute 
maladie  préexistante.  L'autre  consiste  dans  l'influence  spéciGque  qu'il 
exerce  sur  une  action  morbide,  quelle  qu'elle  soit,  de  l'ensemble  de 
l'économie  ou  de  certaines  parties,  et  cet  effet  n'est  connu  que  par  la 
disparition  graduelle  de  la  maladie.  Le  premier  doit  être  l'objet  de  toute 
l'attention  du  chirurgien,  car  c'est  en  partie  par  lui  qu'il  doit  être  guidé 
dans  l'application  de  la  quantité  de  mercure  qui  sulEfit  pour  guérir  la 
maladie. 

Tontes  les  fois  que  le  mercure  agit  d'une  manière  nuisible  sur  la 
constitution,  c'est  toujours  par  ses  effets  visibles  :  de  là,  l'art  prétendu 
d'éviter  ces  effets  visibles,  que  se  sont  trop  souvent  attribué  des  impos^ 
teurs.  La  partie  sur  laquelle  ces  effets  se  font  sentir  le  plus  ordinai- 
rement, c'est-à-dire  la  bouche,  est  celle  que  l'on  s'efforce  de  garantir 
dans  la  plupart  des  cas.  Je  ne  crois  point  que  nous  possédions  les  moyens 
de  porter  le  mercure  vers  la  bouclie ,  ou  de  l'empêcher  d'attaquer  cette 
partie.  Le  froid  et  le  chaud  sont  les  deux  grands  agents  cités  par  les 
auteurs.  Ils  recommandent  d'éviter  le  froid,  dans  la  crainte  que  le 
mercure  ne  se  porte  vers  la  bouche,  comme  si  la  chaleur  était  ua 
moyen  de  prévenir  cette  influence;  tandis  que  d'autres  auteurs,  et 
même  les  précédents ,  lorsqu'ils  parlent  de  porter  le  mercure  à  la  bou- 
che ,  recommandent  la  chaleur,  comme  si  le  froid  pouvait  empêcher  cet 
effet.  D'après  cela ,  on  peut  supposer  avec  raison  que  ni  l'un  ni  l'autre 
de  ces  deux  agents  n'a  une  influence  réelle  (*). 

(*)  Cet  olînéa  a  été  omis  entièrement  dans  TeditioQ  de  Home. 
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Duoi  ^Mfail|Ili^lratioa  du  mereure  contre  la  maladie  fén^îense,  oi 
fffà  doit  attirer  d'abord  Tattentioa  c'est  la  quantité  du  médicameot 
fui  est  enaj^oyée,  et  ses  effets  visibles  dans  un  temps  donné.  Lorsqae 
ces  effets  sont  arrirés  à  un  certain  degré  d'intensité ,  il  fiauit  se  boraer 
a  les  entretenir  et  à  observer  comment  décroît  la  maladie  ;  eo  joge 
ainsi  dee  effets  invisibles  ou  spécifiques  du  mercure,  et  Ton  reooooait 
cuvent  qu'il  est  nécessairo  d'apporter  quelque  modification  dans  b 
quantité  du  médicament. 

Les  effets  visibles  du  mercure  sont  de  deui  espèces  :  les  uns  ont  pour 
siège  l'ensemble  de  l'économie,  les  autres  se  manifestent  dans  certaines 
parties  qui  jouissent  de  la  propriété  de  sécréter.  Dans  la  constitution,  il 
parait  produire  une  irritabilité  générale,  et  rendre  la  constitutioo  plus 
susceptible  de  toutes  les  impressions;  il  accélère  le  pouls,  eu  augmente 
Ja  dureté,  et  produit  une  espèce  de  fièvre  temporaire;  mais  dans  beau- 
coup de  constitutions  il  ne  se  borne  point  à  ces  phénomènes,  et  agit 
iComme  un  pois&n.  Cliez  quelques  siiyets,  il  produit  une  espèce  de  flèvre 
|)eotiq|ue,  caractérisée  par  les  symptômes  suivants  :  pouls  petit  et  fré- 
quent; perte  de  l'appétit,  agitation,  insonmie,  altération  des  traits,  â 
divers  symptômes  conséci^tifs.  Mais  les  malades  s'habituent  plus  ou 
moins  à  l'usage  du  mercure,  et  ces  effets  constitutionnels  deviennent 
^Inairoment  moins  4ntenses.  Les  observations  qu'on  va  lire  prouvent 
pe  que  j'avance. 

Un  npalade  faisait  des  frictions  mercurielles  pour  obtenir  la  réso- 
lution de  deux  bubons.  Il  n'avait  fait  encore  qu'un  petit  nombre  de  fric- 
tions «  lorsque  sa  constitution  s'affecta  au  point  qu'il  fut  nécessaire  de 
les  suspendra.  Il  fut  pris  de  symptômes  fébriles  de  nature  hectique,  tels 
que  pouls  petit  et  fréquent,  débilité,  perte  de  l'appétit,  insomnie  et 
tueurs  nocturnes.  Il  prit  du  quinquina,  de  la  poudre  de  James,  et  do 
Jbiit  d'ânesee,  et  il  se  débarrassa  peu  à  peu  de  ces  symptômes.  Gonune 
les  bubons  faisaient  des  progrès ,  il  fut  nécessaire  de  recourir  de  nou- 
veau au  mercure,  et  je  dis  alors  au  malade  que  ce  médicament  ne  pro- 
duirait point  les  mêmes  effets  aussi  rapidement  ni  avec  autant  de 
violence  que  la  première  fois.  En  effet ,  il  employa  en  frictions  une 
quantité  considérable  de  mercure  sans  que  sa  constitution  ni  sa  boucbe 
^  fussent  affectées.  Toutefois  ses  bubons  ayant  suppuré ,  je  fis  sus- 
|)endre  de  nouveau  les  irictiona  mercurielles,  et  lorsque  les  abcès  furent 
ouverts f  les  frictions  furent  reprises  une  troisième  fois,  sans  qu'il  en 
résultât  aucun  inconvénient.  Les  bubons  manifestèrent  pendant  quelque 
temps  une  tendance  à  se  cicatriser ,  puis  ils  devinrent  stationnaires,  œ 
qjui  annonçait  qu'il  se  formait  une  nouvelle  disposition  morbide.  Je 
prescrivis  au  malade  d'abandonner  l'onguent  mercuriel  et  d'avoir  re- 
cours aux  bains  de  mer;  il  suivit  ce  conseil ,  et  les  bubons  reprirent 
une  marche  favorable.  Cependant,  au  bout  de  trois  semaines  environ, 
pn  jugea  qu'il  était  nécessaire  de  reprendre  les  frictions  une  quatrième 
fois.  Lorsque  le  malade  les  recommença,  sa  bouche  s'affecta  inunédia* 
tement  avec  violence*,  il  les  suspendit  encore  jusquj^i  ce  que  sa  boucbe 
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se  trouvât  un  |^u  mieux,  puis  il  y  revint  pour  la  cinquième  fois,  et 
dès  lors  )1  put  en  continuer  Fusage.  '    '» 

Un  homme  sain  et  vigoureux,  atteint  de  bubon,  employa  les  fric- 
tions mercuirielles  jusqu'à  ce  que  sa  bouche  en  fdt  affectée.  Qea  frictions 
produisirent  des  symptômes  constitutionnels  très -pénibles,  tels  que 
Tanorexie,  là  perte  du  sommeil,  l'altération  des  traits,  Timpossibilité 
de  se  livrer  au  moindi^  exereiœ  sans  latigue^  et  reedème  dés  jambes. 
Chez  ce  malade,  malgré  les  moyens  nombreux  qu'on  ndt  èh  usage 
dans  le  but  d'habituel*  la  constitution  au  mereure,  cehii-êi  céntHiua  à 
agir  à  la  manière  d'un  poison. 

Le  mercure  produit  souvent  des  douleurs  semblables  aut  douIeiirS 
rhumatismales,  et  des  nodus  qui  sont  de  nature  scrofùlebse  :  de  là^ 
l'accusation  qu'on  a  portée  contre  lui  d'affecter  les  os,  en  se  cachafit 
dans  leur  Ussu,  suivant  l'expression  des  auteurs  (*). 

On  peut  admettre  qu'il  n'est  pas  nécessaire,  dans  l'état  aetuel  de  nos 
eonnaissances,  d'affirmer  que  le  meroure  ne  pénètre  jamais  daQ3  les  os 
sotfs  la  forme  métallique,  bien  qu'une  telle  assertion  ait  été.émise  par  des^ 
hommes  éminents  et  qui  ont  beaucoup  d'autorité  en  médecine,  et  qu'on. 
ait  apporté  en  preuve  de  cette  opinion  les  résultats  de  l'inspection  bada-^ 
vérique.  Mes  recherches  anatomiques  m'ont  convaincu  que  cette  circons- 
tance ne  se  présente  jamais.  Les  auteurs  qui  ont  publié  de  tels  faits  ont 
été  copiés  par  d'autres  ;  les  faits  imaginaires  se  sont  ainsi  multipliés ,  et 
Ijss  praticiens  ignorants  et  crédules  ont  été  induits  en  erreur,  tout  eela,, 
au  détriment  des  malades  (**)• 


{*)  Les  phrases  suivantes  se  trouvent  dans  Tédition  de  Home  : 

«  XiO  mercure  produit  souvent  une  démangeaison  de  la  peau,  qui  parfois  est  si 
violente  que  les  malades  ne  peuvent  supporter  ce  médicament. 

••  Quoique  le  mercure  n'affecte  pas  toujours  la  bouche ,  on  le  voit  quelquefois 
altérer  la  constitution  des  sujets  dont  il  ne  peut  rendre  la  Bouche  malade,  donnant 
lieu  à  la  perte  de  l'appétit,  à  des  douleurs  de  caractère  rhumatismal,  et  à  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  hectique,  en  même  temps  qu'il  opère  d'une  manière  efficaco 
la  gnérison  de  la  maladie  vénérienne. 

«  Un  malade  présentait  pour  symptômes  des  douleurs  dans  les  épaules  et  des 
taches  de  la  peau ,  qu'on  supposait  liées  à  une  affection  vénérienne.  II  ne  put  jamais 
^tre  affecté  d'une  manière  sensible  par  le  mercure.  Je  lui  fis  faire  des  frictions 
avec  deux  drachmes  d'onguent  mercnriel  double  chaque  soir,  et  les  symptômes  dis- 
parurent entièrement ,  sans  que  le  mercure  e&t  produit  aucun  effet  visible  dans  la 
bouche,  sur  la  sécrétion  de  la  peau  ou  sur  celle  des  reins.  » 

(**)  Si  Hunter,  à  l'époque  où  il  écrivait,  avait  pn  rester  dans  le  doote  sur  la  qtttstîo^ 
«^  saroir  ni  le  mercure  peut  être  retrouvé,  ajires  la  mort,  àtnê  les  tissus  des  indivi- 
eas  cuxc|uels  il  avait  été  administré,  cela  n'est  plus  permis  au}onrd^i,  Tanatomie 
TMtliologiqae  plus  exacte  et  l'analyse  diimique  m)e|x  faite  ayant  donné  k  poss&iUté 
a*^n  constater  la  firéseDce ,  même  à  Tctat  métallique,  soit  dans  eertatné  liquides,  soil 
dans  certains  solides  de  récouomio.  On  peut  consulter  i  ce  sujet  l'intéressant  travail 
de  M.  Strofal,  d'après  M.  Herr,  professeor  à  l'université  de  Friboorg  (  Thèse  inaa- 
Bnrtle  aoatenue  à  la  facuhé  de  Strasbourg,  «y  not^mbre  i83B)i  le  mémoire  d« 
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S  II.  De  la  quatUUé  de  meratre  qui  doit  être  emphyée  dam  le  trëk- 
ment  de  la  syphilis  consUtidionmelie. 

La  quantité  de  mercure  qui  doit  être  introduite  dans  la  constitution 
pour  la  cure  d*une  maladie  ?énérienne  quelconque ,  doit  être  proportion- 

M.  Ecyiiâiidl.  de  Tonloa,  tvr  «a  cm  rcmarqiubU  de  b  prétcMC  dn  nwrcore  dais  le 
Krw.  (Brochere»  1839.) 

D*aprit  k*  recbercbet  réccatet  de  lOL  Cberalier  et  OMian  Heary  {Jomnéit 
ekimie  mèdieaU^  de  pharmacie  et  de  toxicologie^  i^^) .  ^  paraîtrait  ccpcndaat  qae 
le  mereue  ne  païae  pat  dani  le  lait  des  nourrices  soomises  à  Paction  de  ce  médks- 
ment,  cooiine  nn  grand  nombre  de  praticiens  Fout  cm.  M.  Pëligot  parait  être  arriti 
aax  Bernes  résnltats  dans  ses  recherches  sur  le  lait  des  animaux.  P.  Ricoto. 

Les  symptAmes  qni  caractérisent  ce  que  Hunter  appdle  les  eflets  du  meretre 
eonune  poison  sont  asses  importanU  pour  réclamer  une  description  plus  détaillée. 
Ils  MTétent  deux  formes  différentes,  la  forme  aignë  et  la  forme  chronique. 

Les  symptAmes  de  la  forme  aiguë  constituent  ce  qn*on  a  nommé  érétkieme  mer- 
€Êuiel.  Ici  »  Teffet  du  poison  est  ressenti  principalement  par  le  conr.  Le  pools  derâit 
précipité,  petit  et  irrégulicr;  Taction  du  ccnir  est  yioleute,  mais  en  mime  tcap 
IrrégnUère  et  confuse;  la  laiblesse  et  l'imperfection  de  la  circulation  sont  en  outre 
décelées  par  la  pâleur  du  visage,  par  la  fréquence  des  soupirs,  par  Tanxiete  911 
est  perçue  à  la  région  précordiale ,  et  par  rirrégularité  des  mauremenis  des  taaa- 
bres.  Dans  les  cas  très-graves,  le  visage  se  contracte  et  les  extrémités  derieaaeat 
froides,  néanmoins,  Testomac  et  les  intestins  ne  présentent  aucun  signe  de  trooUe, 
et  la  langue,  bien  qu'incertaine  dans  ses  monvements  et  tremblante,  est  nette.  Baai 
ces  circonstances,  le  mouvement  musculaire  peut  donner  la  mort  d'une  maaicre 
aubîle;  U  en  résulte  une  syncope,  et  le  cœur  est  trop  faible  pour  reprendre  loa 


Si  Ton  cesse  Tnsage  du  mercure  et  que  Ton  ait  recours  à  un  traitement  coate* 
nable ,  Taction  do  cœur  est  rendue  à  sa  force  et  à  sa  régularité  naturelles,  et  Taf- 
fection  morbide  disparaît,  ne  laissant  aucune  conséquence  fâcheuse  après  elle. 

Sous  la  seconde  forme,  le  mal  peut  être  moins  immédiatement  dangereni;  nui< 
U  s*étend  davantage  dans  renscmble  de  Téconomie  et  se  montre  plus  pcrmaoeot  U 
n*y  a  point  de  palpitations,  mais  le  pouls  est  petit  et  accéléré;  le  sommeil  eti'sp* 
petit  sont  perdus;  le  visage  est  pâle  et  décomposé;  souvent  la  langue  est  très-«le, 
toujours  rafi&iblissemeut  et  Témaciation  sont  considérables.  L'aspect  général  iofBqo* 
une  altération  profonde  de  la  santé.  Si  Ton  ne  fait  rien  pour  mettre  nn  terme  s  cet 
eut,  U  survient  d'autres  symptômes  qui  annoncent  une  cachexie  générale.  Ou  obserte 
àeê  engorgements  scrofuleux  des  glandes;  des  douleurs  rhumatismales  des  nKsn- 
bres;  ou  bien  une  inflammation  lente  des  articulations,  qui  offre  quelque  chose  <1* 
caractère  scrofuleux.  Partout  le  travail  d'ulcération  devance  le  travail  adhésif.  D^ 
plaies  légères  deviennent  des  ulcères ,  et  les  os  fracturés  qui  ont  été  réunis  depoi' 
pen  de  temps  se  séparent 

Cet  eut  de  la  constitution  n'est  pas  facile  à  guérir,  quand  une  fois  il  est  pleine- 
ment éUbli.  Souvent  il  s'écoule  des  années  avant  que  toutes  les  traces  en  soiest 
efbcées.  Il  est  moins  souvent  le  résulut  de  l'emploi  du  mercure  à  dwses  exccsûre* 
continué  pendant  un  court  espace  de  temps,  que  celui  d'une  longue  et  opiniâtre 
persévérance  dans  l'administration  de  ce  méul,à  doses  modérées,  nonobstant ie< 
^gnea  évidents  de  la  détérioration  de  la  santé  et  de  l'affaiblissement  des  forces. 

Ces  moU  de  Hunter ,  ajoutés  dans  une  édition  subséquente  :  le  mercure  opère  t* 
métma  tempe  it une  manière  efficace  la  guérieon  de  la  maladie  vénérienne,  doireot  être 
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née  à  Pintensite  de  la  maladie.  Toutefois,  il  est  deux  circonstances  aux* 
quelles  il  faut  faire  une  grande  attention  dans  Tadministration  de  ce 
médicament  :  l*"  Fespace  de  temps  pendant  lequel  il  faut  faire  pénétrer 
une  quantité  donnée  de  mercure ,  et  S*"  les  effets  que  le  mercure  produit 
dans  certaines  parties  du  corps,  comme  les  glandes  salivaires,  la  peau 
ou  les  intestins.  Ces  deux  eirconstances,  prises  ensemble,  doivent  nous 
guider  dans  le  traitement  de  la  maladie.  En  effet,  deux  quantités  très- 
différentes  de  mercure  introduites  dans  la  même  constitution  peuvent 
produire  le  même  effet  définitif  ;  mais  il  faut  que  ces  quantités  différentes 
soient  employées  dans  des  espaces  de  temps  différents  aussi.  Par  exemple, 
une  once  d'onguent  mercuriel,  employée  en  deux  jours,  aura  plus  d'effet 
sur  la  constitution  que  deux  onces  employées  en  dix  jours  ;  et  pour  pro* 
duire  le  même  effet  dans  Tespace  de  dix  jours ,  il  peut  être  nécessaire 
d'employer  trois  onces  ou  même  davantage. 

Une  once  de  mercure  employée  en  deux  jours  produit  des  effets  coth 
sidérables  sur  la  constitution,  ainsi  que  sur  les  parties  malades;  ainsi 
donc ,  l'effet  produit  est  d'autant  plus  marqué  que  le  mercure  est  introduit 
dans  un  espace  de  temps  plus  court.  Mais  si  ces  effets  ne  sont  que  locaux 
en  grande  partie,  c'est-à-dire,  s'ils  ont  pour  siège  principal  les  glandes 
de  la  bouche,  l'ensemble  de  la  constitution  n'étant  pas  également  sti- 
mulé, l'effet  produit  dans  le»  parties  malades  doit  aussi  être  moindre,  et 
c'est  ce  que  Ton  peut  constater  par  la  marche  de  la  maladie  locale ,  qui 
ne  cède  pas  en  proportion  des  effets  que  le  mercure  détermine  ddns  telle 
ou  telle  partie  isolée. 

Si  Ton  donne  le  mercure  en  très-petites  quantités  et  qu'on  en  élève 
graduellement  la  dose,  de  manière  qu'il  s'insinue  insensiblement  dans 
la  constitution,  ses  effets  visibles  sont  moindres,  et  l'on  peut  à  la  longue 
en  introduire  une  quantité  presque  incroyable  sans  donner  lieu  au  moin- 
dre effet  (*)<  » 

Une  fois  ces  circonstances  connues,  le  mercure  devient  un  médicament 
beaucoup  plus  efficace,  beaucoup  plus  facile  à  manier,  et  beaucoup  moins 
dangereux  qu'on  ne  le  croyait  autrefois.  Mais,  malheureusement,  ses 

eompris  comme  se  rapportant  à  l'absence  de  ^alivatioo,  et  non  à  Tensl^nce  des  efTets 
délétères  du  mercure.  L'expérience  a  démontré  que  ces  efTets  sont  tout  à  fait  in- 
compatibles avec  l'action  antivénérienne  de  cette  substance;  et  qu*cn  persévérant 
dans  son  emploi  après  qn'ils  se  sont  manifestés ,  on  expose  le  malade  à  nn  danger 
imminent,  en  même  temps  qu*on  manque  le  but  qn*on  s*était  proposé»  qui  est  la 
guérison  de  la  maladie  contre  laquelle  le  mercure  avait  été  administré. 

G.G.B. 
(*)  Pour  donner  nue  idée  de  re  fait,  je  rapporterai  le  eas  suivant  :  dix  graîna 
d'onguent  par  jour ,  pendant  dix  jours ,  affectèrent  la  bouche  d'un  malade.  L'on- 
gnent  était  composé  de  mercure  et  d'axonge  k  parties  égales.  Cependant,  en  ayant 
soin  de  suspendre  de  temps  en  temps  Tnsage  de  cet  onguent,  pour  y  revenir  en- 
suite, ce  malade  parvint  à  employer  en  frictions  quatre-vingt-dix  grains  du  m^ne 
onguent  tous  les  soirs  pendant  un  mois»  tans  que  sa  boaclie,  ni  aucune  de  ses 
•écrétioiis,  en  fût  visiblement  a^ectée.  loum  HuiiTit* 
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êfiètt  ^k&Ae^  tor  6ertaines  parties ,  telles  que  hi  beaelie  et  let  tntestfi», 
sont  quelquefois  beaucoup  plus  violents  que  son  eflfet  général  sur  Ten- 
semble  de  la  constitution;  c*est  pourquoi  i!  faut  prendre  qudques  pré- 
eautions  pour  ne  pas  stimuler  ces  parties  trop  promptement,  car  et 
résQllat  empêcherait  de  donner  la  quantité  nécessaire  du  médicament. 

La  constitution  et  les  parties  isolées  montrent  plus  de  susceptibilité 
pour  le  mercure  la  première  fois  que  les  fois  suivantes  :  lorsque  la  boocbe 
a  été  afifeetée  une  ibis  et  guérie ,  on  peut  employer  une  seconde  fois  une 
inen  plus  grande  quantité  de  mercure  avant  que  la  même  altération  de  It 
bouche  soit  produite;  f  ai  même  vu  des  cas  où  le  mercure,  quoique  em- 
ployé à  la  plus  haute  dose  possible ,  n*a  pas  pu  reproduire  la  saltmtkm. 
n  n'est  donc  pas  nécessaire  de  prendre  autant  de  précautions  quand  oa 
renouvelle  un  traitement  mercuriel,  que  lorsqu'on  débote  dans  on  tfai« 
tement  de  cette  nature.  Cependant ,  cet  agent  thérapeutique  nons  trompe 
quelquefois  :  dans  un  temps ,  il  peut  à  peine  produire  des  et^ts  visibles, 
et  ensuite  la  bouche  et  les  intestins  s'affectent  à  la  fois. 

Lorsque  le  mercure  se  porte  sur  la  bouche ,  il  produit  chez  beaoooiip 
de  sujets  une  inflammation  violente ,  qui  se  termine  quelquefois  par  h 
gangrène.  Je  pense  que  les  constitutions  où  oet  accident  s'observe  ont 
une  tendance  érysipélateuse,  c'est-è-dire,  la  tendance  qu'on  appdie  pth 
tride  ;  quand  on  a  affaire  à  ees  constitutions ,  les  plus  grandes  précautions 
sont  nécessaires.  En  général,  c'est-à-dire,  qnand  il  n^  produit  ^e  ses 
effets  communs;  le  mercure  ne  lèse  que  raremoit  on  même  janaais  la 
constitution;  il  semble  seulement  agir  temporairement,  pour  laisser  en- 
suite la  constitution  dans  un  état  sain.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi ,  car  il  est  probable  qu'il  n'est  aucune  constitution  que  le  meronie 
ne  puisse  affecter  d'une  manière  très-grave;  il  peut  détermnier  des 
maladies  locales,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  et  retarder  la  guénsen  des  chan- 
cres, des  bubons  et  de  certains  effets  de  la  syphilis  constitutkMUMile, 
nprès  que  le  vhrm  a  M  détruit* 

%  lU.  Des  eJfeU  sensibles  du  mercure  sur  certains  organes. 

Les  effets  sensibles  du  mercure  sont,  en  général,  l'accroissement  de 
quelque  sédition ,  le  gonflement  des  glandes  salivaires  et  TaugmentatioB 
de  la  salive.  La  sécrétion  des  intestins  est  augmentée,  et  il  en  résulte  de 
la  diarrhée;  celle  de  la  peau  l'est  aussi,  ce  qui  produit  des  sueurs,  et 
souvent  aussi  la  sécrétion  de  Turine  est  rendue  plus  abondante.  Tantôt 
une  seule  de  ces  sécrétions  est  affectée,  tantôt  il  y  en  a  plus  d'une,  et 
quelquefois  elles  le  sont  toutes  ensemble  ;  mais  les  phénomènes  qui  ont 
leur  siège  dans  la  bouche  sont  les  plus  fréquents. 

Le  mercure  produit  souvent  de  la  céphalalgie,  et  même  de  la  consti- 
pation ,  qnand  son  action  sur  d'autres  parties  que  la  tête  et  les  intestins, 
principalement  sur  les  glandes  de  la  bouche ,  devient  sensible. 

Quand  le  mercure  se  porte  sur  la  boudie,  il  n'en  affecte  pas  toutes 
les  parties  paiement;  tantôt  il  attaque  les  gencives  ;  tantôt  il  attaque  les 
joues,  qui  s'eùgorgent  et  s'ulcèrent,  tandis  que  \&  gencives  &e  sont  pas 
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fe  moins  dn  monde  affectées ,  car  le  malade  peut  mordre  on  cfprps  daf 
quelconque. 

Quand  le  mercure  affecte  la  bouche  et  les  parties  qui  en  dépendent, 
non-seulement  il  accrott  la  sécrétion  de  ces  parties,  mais  encore  II  ^ 
détermine  une  grande  tuméfaction  qui  n*est  point  liée  à  une  inflammation 
vraie  avec  sécrétion  de  lymphe  coagulable,  mais  qui  ressemble  plqtôt  a^ 
gonflement  de  Térysipèle.  La  langue ,  les  joues  et  les  gencives  se  turaé- 
4ent ,  et  les  dents  deviennent  branlantes  ;  tous  ces  effets  sont  en  raison 
directe  de  la  quantité  de  mercure  employée  et  de  la  susceptibîifté  de$ 
parties  pour  ce  mode  d*irritation.  Le  mercure  produit  dans  ces  partfès 
une  grande  débilité  ;  Tulcération  y  prend  naissance  facilement ,  surtottt 
si  elles  sont  irritées  même  faiblement ,  ce  qui  résulte  souvent  du  contact 
des  dents ,  et  même  la  gangrène  survient  quelquefois.  Je  ne  sais  si  U 
mercure  produit  des  effets  semblables  quand  il  se  porte  stir  d*autre0 
parties.  La  salive  est  généralement  visqueuse  dans  ces  caç,  comme  st  éWë 
provenait  principalement  des  glandes  affectées.  L'haleine  contracté  ttrië 
odeur  particulière  (*). 

Comme  le  mercure  produit  généralement  des  évacuations,  on  a  été 
porté  naturellement  à  supposer  que  c'est  par  ce  moyen  qu'il  guérit  la  ma- 
ladie vénérienne;  mais  l'expérience  a  appris  que,  pour  la  cure  de  ht 
maladie  vénérienne  par  ce  métal ,  les  évacuations ,  de  quelque  naturef 
qu'elles  soient,  qui  sont  produites  par  lui ,  ne  sont  nullement  nécessaMeil.* 
Et  c'est  ce  qu'on  pouvait  prévoir,  puisque  des  évacuations  semblables.- 
produites  par  d'antres. médicaments,  ne  sont  d'aucune  utilité;  Il  étair 
donc  raisonnable  de  penser  que  ces  mêmes  évacuations,  quand  elles  Èont 
déterminées  par  le  mercure,  ne  doivent  pas  être  plus  utiles,  S  moinsl 
qu'on  n'eât  admis  que  l'évacuation  produite  par  le  mercure  n'est  pnè 
la  même  que  celle  qui  est  produite  par  d'autres  médicaments ,  niais  c|uW 
c'est  une  évacuation  spécifique;  ce  qui  reviendrait  à  dhre,  que  ce  serait 
une  évacuation  qui  emporterait  \epùUoti  uni  avec  le  mercure,  de  sorte 
que  plus  le  mercure  serait  évacué  avec  rapidité,  plus  vite  aussi  hpohad 
serait  rejeté  hors  de  la  constitution.  Mais  la  pratique  ne  justifie  poiiit 
cette  manière  de  voir.  Au  contraire,  les  évacuations  produites  parlé 
mercure  retardent  ht  guérison,  surtout  lorsque  les  organes  sécréteurs  onlf 
trop  de  susceptibilité  pour  ce  stimulus,  car  alors  la  quantité  du  médl^ 
cament  qui  est  nécessaire  ou  qui  suffit  pour  la  cure  de  la  maladie  ntf 
peut  être  introduite  dans  Téconomie,  lés  effets  qu'il  produit  dans  M 
parties  isolées  étant  trop  intenses  pour  que  le  malade  puisse  leé  !tup^ 
porter;  d^où  il  résulte  que  la  quantité  de  mercure  qu'il  fiiut  Introduira 


(*)  D«n8  rédidon  de  Bomp  cat  ajouté  ;  «  Un  oulade  nt  ponrait  faifn  magQ  4v^ 
mcrcpre  extérieurement  sans  qa*il  en  résultât  une  violente  inflammation.  Il  poi^val^ 
prendre  à  rintérieor  dix  ou  douze  grains  de  mercure  calciné,  chaque  jour,  sans 
rien  cprouter  du  c6të  des  intestins  et  de  la  bouche;  mais  sa  tête  en  était  teUemen^ 
affectée,  qu'il  pouvait  k  peine  marcher,  et  q[ue ,  lulrnil  êW  propre!  expresiions ,  Û 
ne  Mvait  pu  f 'fl  avait  encore  n  tête,  t 
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dans  la  ooostitation  doit  être  limitée  et  réglée  d'après  la  qoantîté  de 
révacuation ,  et  non  d'après  l'étendue  de  la  maladie.  D'un  autre  côté , 
si  Ton  administre  le  mercure  avec  précaution ,  de  manière  h  éviter  une 
évacuation  violente ,  on  peut  en  faire  pénétrer  une  quantité  suffisante 
pour  la  guérison  de  la  maladie. 

Certaines  évacuations  pourraient  être  considérées  comme  un  indice 
des  effets  constitutionnels  du  mercure  ;  mais  on  ne  doit  pas  s'en  rappor- 
ter entièrement  à  elles ,  car  ces  sécrétions  ne  sont  qu'une  preuve  de  la 
susceptibilité  de  certaines  parties  pour  un  tel  stimulus;  toutefois,  il 
és^  probable  qu'en  général  elles  donnent  assez  bien  la  mesure  des 
e£fets  constitutionnels  du  médicament.  On  a  été  jusqu'à  supposer  qu'il 
suffît  de  donner  la  quantité  convenable  de  mercure,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  qu'aucun  effet  sensible  soit  produit;  cela  n'est  exact  qu'en 
partie,  et  non  sans  restrictions,  car  nous  n'avons  aucune  autre  preuve 
de  l'action  du  mercure  sur  la  constitution ,  que  l'accroissement  de  quel- 
ques-unes des  sécrétions. 

S  IV.  De  taction  du  mercure. 

Le  mercure  ne  peut  avoir  que  deux  modes  d'action ,  l'un  sur  le  poison, 
l'autre  sur  la  constitution  :  on  ne  peut  guère  supposer  qu'il  agisse  des 
deux  manières  à  la  fois.  Si  le  mercure  agissait  seulement  sur  le  poison, 
œ  pourrait  être  de  deux  manières,  soit  en  le  décomposant  et  en  détrui- 
sant par  là  ses  propriétés,  soit  en  l'attirant  h  lui  et  en  l'emportant  hors 
de  la  constitution.  En  admettant  la  première  de  ces  deux  hypothèses, 
on  pourrait  supposer  avec  raison  que  la  quantité  de  mercure  introduite 
est  tout  ce  qu'il  faut  pour  nous  guider  dans  le  traitement  de  la  syphilis; 
dans  la  seconde,  la  quantité  de  l'évacuation  devrait  être  notre  prin- 
cipale mesure. 

Mais  si  le  mercure  agit  en  détruisant  l'action  morbide  des  parties 
vivantes,  en  s^opposantà  l'irritation  vénérienne  par  la  production  d'une 
autre  irritation  d'espèce  différente,  alors  la  quantité  du  médicament 
employé  et  celle  de  l'évacuation ,  prises  isolément,  ne  peuvent  plus  guère 
nous  éclairer,  et  Ton  produira  la  guérison  la  plus  prompte  en  prenant 
pour  guide  et  la  quantité  du  médicament  et  ses  effets  sensibles  :  or, 
l'expérience  prouve  qu'il  en  est  ainsi.  Mais  quoique  les  effets  du  mercure 
sur  la  maladie  vénérienne  soient,  jusqu'à  un  certain  point,  en  propor- 
tion de  ses  effets  locaux  sur  certaines  glandes,  ou  sur  certaines  parties 
du  corps,  telles  que  la  bouche,  la  peau,  les  reins  ou  les  intestins,  cepen- 
dant cette  proportion  n'est  point  toujours  rigoureuse,  ainsi  que  je  l'ai 
déjà  dit.  Lorsque  la  constitution  ne  supporte  pas  bien  le  mercure,  et  que 
ee  médicament  produit  une  grande  irritabilité  et  des  symptômes  hecti- 
ques, l'action  ou  irritation  du  mercure  ne  joue  point  le  rôle  de  contre- 
îrritation  par  rapport  à  la  maladie  vénérienne  ;  c'est  une  irritation 
constitutionnelle  n'ayant  aucune  influence  sur  la  maladie ,  qui  n'en 
continue  pas  moins  ses  progrès. 

Le  mercure  perd  son  influence  sur  la  maladie  vénérienne  par  l'babi- 
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taàe,  et  c'est  une  preuve  qu'il  n'agit  ni  chimiquement,  ni  en  etiportant 
le  poiêon  par  teUe  ou  telle  évacuation,  mais  bien  en  vertu  de  sa  force  de 
stimulation  propre. 

1^8  effets  sont  toujours  en  proportion  de  b  quantité  de  mercure  em- 
ployée dans  un  temps  donné ,  et  de  la  susceptibilité  de  la  constitution 
pour  l'irritation  mercurielle.  Ces  circonstances  réclament  TattenUon  la 
plus  minutieuse.  Afin  d'obtenir  du  mercure  la  plus  grande  action  possible 
avec  sécurité  et  de  la  manière  la  plus  efQcace,  il  faut  l'administrer 
jusqu'à  ce  qu'il  produise  des  effets  locaux  quelque  part;  mais  pas  trop 
rapidement,  afin  qu'on  ait  le  temps  d'en  faire  pénétrer  une  quantité 
convenable;  car  l'apparition  trop  prompte  des  effets  looaux  empêche 
qu'on  n'administre  la  quantité  qui  serait  nécessaire  pour  neutraliser 
l'irritation  vénérienne  dans  l'ensemble  de  l'économie.  J'ai  vu  des  cas  où 
le  mercure  agissait  localement  avec  beaucoup  de  facilité,  et  où  cependant 
la  constitution  était  à  peine  affectée  par  lui ,  car  la  maladie  ne  s'amendait 
pibint. 

Un  homme  contracta  un  chancre  qu'il  détruisit  au  moyen  du  caustique; 
ensuite  il  pansa  la  plaie  avec  de  l'onguent  mercuriel.  II  éprouva  aussi  dans 
l'une  des  régions  inguinales  un  léger  malaise  qui  n'alla  pas  phis  loin,  mais 
qui  indiqua  que  l'absorption  du  poison  avait  eu  lieu.  Le  chancre  ne  tarda 
pas  à  se  guérir,  et  le  malade  employa  en  frictions  environ  deux  onces 
d'onguent  mercuriel.  Il  commença  ce  traitement  par  de  petites  quantités, 
c'est;à-dire,  par  un  scrupule  à  chaque  friction,  et  il  éleva  cette  dose. 
Cependant  sa  bouche  fut  promptement  affectée,  et  la  salivation  dnra 
environ  un  mois.  Deux  mois  après,  il  se  forma  un  ulcère  vénérien  sur 
l'une  des  amygdales.  On  voit  ici  une  petite  quantité  de  mercure  produire 
un  effet  sensible  considérable,  et  cependant  rester  inefficace,  parce  que 
les  effets  spécifiques  du  médicament  n'étaient  sans  doute  point  en  pro- 
portion de  ses  effets  sensibles,  les  glandes  salivatres  ayant  trop  de  sus- 
ceptibilité pour  l'irritation  mercurielle. 

D'un  autre  côté ,  j'ai  vu  des  cas  où  la  quantité  du  médicament  employée 
ne  se  montra  efiBcace  que  lorsqu'elle  eut  été  donnée  assez  rapidement  pour 
affecter  la  constitution  de  manière  à  produire  une  irritation  locale,  et 
conséquenunent  des  évacuations  sensibles,  ce  qui  prouve  que  les  effets 
locaux  du  mercure  sont  souvent  les  indices  de  ses  effets  spécifiques  sur 
l'ensemble  de  la  constitution ,  et  que  la  susceptibilité  des  parties  malades 
à  être  affectées  par  le  médicament  est  en  proportion  de  ses  effets  sur  la 
bouche.  Son  action  thérapeutique  ne  doit  point  être  attribuée  à  l'éva- 
cuation qu'il  détermine,  mais  à  son  irritation.  C'est  pourquoi  il  faut 
donner  le  mercure,  s'il  est  possible,  de  manière  à  produire  des  effets  sen- 
sibles sur  quelque  partie  du  corps,  et  à  la  dose  la  plus  élevée  qui  puisse 
être  donnée  pour  produire  ces  effets  dans  certaines  limites;  ces  effets 
sensibles  sont  le  moyen  de  déterminer  jusqu'où  l'emploi  du  médicament 
peut  être  poussé,  alin  d'en  obtenir  les  meilleurs  effets  possibles  sur  la 
maladie,  sans  danger  pour  la  constitution.  La  pratique  doit  varier  ici 
suivant  les  circonstances  :  si  la  maladie  présente  de  l'intensité,  il  faut 
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quantités  que  ee  le  omnporte  te  r^  qui  vieut  d'être  posée;  ma»  si  ta 
maladie  est  modérée,  il  n'est  pas  nécessaire  de  dépasser  cette  régie*  him 
qu'il  soit  oonrenoblede  ne  pas  rester  au-dessous,  afi|i  de  guérir  te  matedie 
iê  plus  promptenatot  possible. 

Si  la  maladie  a  son  siège  dans  les  parties  du  premier  ordre,  3  n'est  pas 
néeessaire  d'employer  une  aussi  grande  quantité  de  mereure  que  lors* 
qu'elle  se  manifeste  daps  les  parties  du  second  ordre  et  qu'elle  date  de 
longtemps,  c'est-à-dire,  dans  les  cas  où  sa  première  manifestatioii  seu- 
lement a  été  guérie,  et  où  te  disposition  vénérieane  est  restée  dans  ks 
parties  du  second  ordre.  Il  est  probable  que  te  même  quantité  de  mercure 
est  nécessaire  pour  guérir  la  matedie ,  soit  qu'elte  se  montre  sous  la  forme 
de  chancre  ou  de  bubon,  soit  qu'elle  ait  revêtu  celle  de  sypbilis  eoostitn- 
tionnelte,  car  un  ulcère  exige  autant  de  mercure  que  cinquante  ukères 
véunis  sur  la  même  personne,  et  un  petit  ulcère  autmt  qu'un  grand;  k 
seule  différence,  s'il  y  en  a  une,  doit  dépendre  de  la  nature  des  parties 
affectées ,  suivant  qu'elles  sont  naturelieroent  actives  ou  iodolestes.  Ce- 
pendant, si ,  eomme  je  le  présume,  il  y  a  une  différence  mat^eUe  entra 
te  syphilis  primitive  et  te  syphilte  constitutionnelle,  il  peut  en  résulter 
une  difitérence  dans  la  quantité  de  mercure  à  administrer.  Je  crote  qu'en 
somme  la  syphilis  primitive  est  plus  difBcite  à  guérir;  au  moins  exige-Velte 
oommunéinent  un  temps  plus  long,  bien  qu'il  n'en  soit  pas  toqioors 
ainsi* 

Après  avoir  exposé  ces  règles  et  ces  considérations  générales,  je  vate 
fisire  connattre  les  différentes  méthodes  d'administrer  le  mraeure. 

§  V.  Des  différentes  méthodes  d'administrer  le  mercure;  —  à  VexU- 
rieur ^  —  à  Vintérieur, 

Avant  de  donner  le  mercure,  il  est  utile  de  connattre,  autant  que  pw- 
sible,  quel  effet  ce  médicament  produit  sur  la  constitution  du  matede,  et 
c'est  ce  qu'on  ne  peut  savoir  que  lorsque  celui-d  a  déjà  subi  un  trutemeot 
merouriel.  Or,  un  grand  nombre  de  malades  étant  obligés  de  se  soumette 
à  ce  traitement  plus  d'une  fois,  il  peut  n'être  point  inutile  de  s'enquérir 
des  résultats  qui  ont  pu  être  obtenus  antérieurement;  et  comme  il  e&t  des 
sujets  qui  supportent  ce  médicament  beaucoup  mieux  que  les  autaes,  il 
importe  que  cette  circonstanee  soit  connue  du  chirurgien ,  qui  y  trouvera 
un  guide  pour  le  traitement  actuel.  Je  crois  qu'il  est  peu  de  constitutions 
qui  se  modifient  sous  ce  rapport,  bien  que  j'aie  connu  un  sujet  qui,  après 
avoir  fait  usage  d'une  grande  quantité  de  mercure  sans  en  être  afifecté 
visiblement,  fiit,  environ  une  année  après,  affecté  par  une  très-petiti 
quantité  du  même  médicament. 

Lorsqu'on  administre  le  mercure  pour  guérir  la  syphilis  constitution* 
ndle,  quelle  que  soit  l'intensité  que  l'on  ait  résolu  de  donner  à  ses  effets 
sensibles,  il  faut  y  atteindre  et  la  maintenir,  s'il  est  ppssibte;  car  ce  ne 
sera  qu'avec  difficulté  qu'on  portera  de  nouveau  ces  effets  an  oftéme  degré 
si  on  les  ktae  s'afiteiMir.  Si  te  mercure  produit  des  cflbti  phis  étergi^w* 
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que  eeu]i  qu'on  8*étalf  proposé  d'olMMif ,  tt  flot  en  dtmtMMr  nMm  8vec 
beaucoup  de  prudence;  presque  toijoors  alors  on  est  obligé  do  le  èomwer 
de  nouveau  ayant  que  ses  effets  soient  ramenés  au  degré  voulu;  car  la 
même  quantité  n'opère  plus  aussi  puissamment  qu'elle  le  faisait  d^abovd, 
et  ce  qui  au  début  du  traitement  produisait  des  effets  plus  violents  que 
ceux  qu^on  désirait  obtenir,  ne  se  trouve  plus  ensuite  suffisant. 

La  meilleure  manière  d'appliquer  le  mercure  extéfieureme nt ,  o'eet  sous 
la  forme  d*onguent.  Les' corps  gras  le  tiennent  à  l'état  de  grande  division , 
le  font  adhérer  aux  surfiaoes  et  ne  se  dessèchent  point.  On  peot  supposer 
aussi  qu'ils  servent  de  véhicule  au  mercure,  et  qu'ils  le  portait  dam  la 
chrcutation  générale  par  l'intermédiaire  des  valsKaux  absorbants;  car  il 
est  probable  qu'ils  se  prêtent  aussi  bien  à  l'absorption  que  les  eorpi 
aqueut. 

Lorsque  les  symptêmes  sont  modérés  et  ont  pour  siége^les  partSea  du 
premier  ordre,  que  le  malade  n'est  pas  aocoutumé  an  reeroure  on  que  Pou 
sait  qu'il  ne  peut  pas  le  supporter  en  grande  quantité,  et  que  l'on  sa  pnn 
pose  de  diriger  le  traitement  par  progression  presque  însensîlile,  H  faut 
donner  d'abord  de  petites  doses.  Un  scrupule  ou  une  dtmi-draicfame  itvtû 
onguent  ftiit  avec  parties  égales  de  mercure  et  d'axonge,  employé  ebaquo 
soir  en  frictions  pendant  quatre,  cinq  ou  six  jours,  suffit  au  début.  Si  la 
bouche  ne  s'affecte  pas,  cette  quantité  peut  être  élevée  gvaduellemeii^ 
jusqu'à  deux  ou  trois  drachmes  pour  chaque  friction  ;  mais  si  la  praroièe^ 
dose  a  affecté  la  bouche,  on  peut  être  presque  otrtaiii  que  les  glandas  de 
la  bouche  ont  beaucoup  de  susceptibilité  pour  le  stimulus  mercuriel;  c'e^ 
pourquoi  il  faut  suspendre  les  frictions  pendant  deux  ou  trofs  jouri,  et 
attehdre  que  l'affectkm  de  la  boucbe  commence  à  se  dissiper. 

Quand  on  reprend  le  mercure,  la  dose  pent  être  augmentée  gradu^le* 
ment,  au  moins  d*un  scrupule  chaque  fois,  et  portée  à  deux  dradimes  ou 
davantage  pour  chaque  soir,  ce  qui  peut  ^re  fait  sans  qu'on  craigne,  to 
seconde  fois,  d'affecter  beaucoup  le  malade,  ainsi  que  je  Tai  dé^  ftit 
remarquer. 

Si  tous  les  symptômes  disparaissent  gradodlement,  il  n'y  a  rien  de 
t)lus  à  faire  que  de  continuer  ce  traiteinent  pendant  une  quinzaine  da 
jours  après  leur  disparition,  afin  d'avoir  toute  sécurité  pour  l'avenir. 

Cette  méthode  de  traitement,  poursuivie  avec  fermeté,  guérit  le  ph» 
grand  nombre  des  cas  récents  de  syphilis  constitutionnelle;  mais  elle  n'est 
pas  suffisante  si  la  maladie  a  été  simplement  tenue  en  échec  par  un  usage 
très-modéré  du  mercure;  il  faut  alors  en  employer  une  plus  grande  quan- 
tité, à  cause  de  l'espèce  d'habitude  que  la  constitution  a  acquise  et  qui  la 
rend  moins  susceptible  du  stimulus  mercuriel. 

Si  la  maladie  se  reproduit  dans  les  parties  du  second  ordre,  on  peut 
être  certain  que  la  même  quantité  de  mercure  ne  suffira  point  pour  en. 
amener  la  guérison  ;  car  l'action  qui  se  développe  dans  ces  parties  sous 
l'influence  de  l'irritation  vénérienne  est  lente,  et  par  conséquent  elle  a 
besoin  d'être  combattue  par  une  quantité  de  mercuM  phis  considérable 
que  celle  qui  constituait  le  premier  traitement. 
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DaM  kf  cat  où  l€B  symptômes  vénériens  soot  des  ulcères  de  la  boocbe 
oa  de  la  gorge ,  le  mereore  se  portant  à  la  bouche,  et  la  salive,  qui  en  est 
imprégnée,  agissant  comme  un  gargarisme  mercuriel ,  je  présume  que  les 
parties  malades  sont  guéries  localement,  et  que  la  constitution  reste 
infectée,  parce  que  l'action  mercurielle  y  est  beaucoup  moins  forte  que 
dans  la  bouche.  Il  est  possible  qu'il  y  ait  quelque  chose  de  semblable  dans 
les  cas  d'éruptions  syphilitiques  de  la  peau ,  où  le  mercure  est  porté  au 
dehors  à  travers  la  peau  avec  la  sueur;  on  sait,  en  effet,  que  le  soufre 
guérit  la  gale  en  passant  par  la  voie  de  la  transpiration  cutanée.  Si  ces 
remarques  sont  vraies,  on  peut  ainsi  expliquer,  jusqu'à  un  certain  point, 
pourquoi  les  symptômes  locaux  sont  plus  faciles  ti  guérir  dans  les  parties 
du  premier  ordre  que  dans  celles  du  second  (*). 

Il  n'est  point  néœssaire  de  modifier  la  manière  de  vivre  du  malade  pen- 
dant la  durée  du  traitement  mercuriel,  car  l'action  du  mercure  sur  la 
maladie  n'est  point  susceptible  d'être  favorisée  par  un  genre  de  vie  plutôt 
que  par  un  autre.  Qu'importe  pour  l'action  du  mercure  sur  un  ulcère 
vénérien  que  le  malade  mange  un  bon  dîner  et  boive  une  bouteille  de  vin? 
le  mercure  sera-t*il  excité  par  là  à  produire  des  effets  sensibles  dans 
quelque  partie,  consme  les  glandes  de  la  bouche,  ou  bien  son  effet  sur 
l'irritation  vénérienne  en  sera-t-il  empêché?  En  un  mot,  je  ne  vois  pas 
pourquoi  le  mercure  ne  guérirait  pas  la  syphilis  sous  l'influence  de  n'im- 
porte quel  régime  (**). 

Cependant  je  conçois  que  le  froid  puisse  nKMlifier  l'action  du  mercure 
sur  la  maladie  vénérienne.  Il  est  possible  que  le  froid  favorise  l'irritation 
syphilitique,  ^  par  conséquent  qu'il  soit  contraire  à  celle  qui  est  produite 
par  le  mercure;  et  il  y  a  quelque  apparence  de  raison  à  le  croire,  car  j'ai 
établi  précédemment  que  le  froid  est  un  excitant  de  l'irritation  véné- 
rienne; de  sorte  qu'on  peut,  en  tenant  le  malade  chaudement,  diminuer 
la  puissance  de  la  maladie  pendant  la  durée  du  traitement. 

L'administration  du  mercure  à  l'intérieur  suffit  dans  beaucoup  de  cas; 
mais,  en  général ,  on  ne  doit  pas  autant  compter  sur  ce  mode  de  traite- 
ment que  sur  Tapplicatlon  externe  du  médicament;  aussi  ne  conseillerais- 
je  point  et  n'administrerais-je  point  le  mercure  de  cette  manière  dans  les 
cas  où  la  maladie  n'a  pas  été  suffisamment  guérie  par  des  traitements 
m^rcuriels  antérieurs  C**).  C'est  la  manière  la  pluscommoded'administrer 

(*)  Oa  lit  en  outre  dans  récUtion  de  Home  :  «  Lorsque  les  Uches  Ténériennes  de 
U  peaa  ont  été  guéries  par  remploi  du  mercure ,  il  arrive  quelquefois  qu'elles  se 
reproduisent  ensuite,  et  plusieurs  médecins  ont  été  portés  à  avoir  recours  de  nou- 
veau au  mercure.  Mais  la  pratique  qui  convient  clans  ces  cas  consiste  à  rester  dans 
Texpectation  pendant  quelque  temps ,  afin  de  voir  ce  qn'il  adviendra  de  ces  nouvetlet 
taches,  car  très-son  veut  elles  disparaissent  spontanément  ;  toutefois,  elles  peuvent 
être  quelquefois  une  vériuble  récidive  de  la  maladie  vénérienne,  et  alors  il  fanC 
prescrire  le  mercure.  » 

(**)  Cette  dernière  phrase  a  été  omise  dans  Tcdition  de  Home. 

(***)  La  portion  de  phrase  qui  commence  par  ces  mots  :  «  Mais  en  général. .  • .  » 
a  été  omise  dans  l'édition  de  Home. 
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le  mereoref  car  II  y  a  beaucoup  de  malades  qui  afmciit  mieux  avaler  one 
pilule  que  d'appliquer  Tonguent  sur  leur  corps,  et  même  il  se  trouve 
beaucoup  de  circonstances  dans  la  vie  qui  rendent  la  méthode  interne 
beaucoup  plus  facile  à  suivre  que  la  méàuMle  externe;  mais,  d*on  autre 
oôtë,  il  y  a  beaucoup  de  constitutions  qui  ne  peuvent  supporter  le  mer- 
cure pris  intérieurement.  Cest  une  chose  fâcheuse,  quand  le  malade  est 
dans  des  conditions  telles  que  Tune  et  l'autre  méthode  soient  d^une  ap* 
plication  également  difficile. 

Le  mercure  pris  à  Tintérieur  produit  souvent  des  effets  très-pénibles 
sur  Testomac  et  sur  les  intestins;  dans  le  premier,  il  détermine  des  nau- 
sées; dans  les  derniers,  il  provoque  des  coliques  et  de  la  diarrhée. 

Lorsqu'on  juge  qu'il  est  nécessaire  de  donner  le  mercure  intériettire«» 
ment,  et  qu'il  se  montre  nuisible  soit  à  l'estomac  ou  au  tube  intestinal, 
soit  aux  deux  à  la  fois ,  bien  qu'on  ait  choisi  la  préparation  la  plus  simple , 
il  faut  corriger  ou  prévenir  ses  effets,  quels  qu'ils  soient,  en  lui  asso- 
ciant d'autres  substances.  S'il  n'affecte  que  l'estomac ,  on  peut  unir  au 
mercure  de  légères  doses  d'une  huile  essentielle ,  comme  l'huile  essentielle 
de  clous  de  girofle  ou  celle  de  fleurs  de  camomille ,  qui ,  dans  beaucoup 
de  cas ,  font  disparaître  ces  effets  fâcheux.  Lorsqu'il  affecte  à  la  fois  l'es* 
tomac  et  les  intestins ,  je  crois  qu'on  doit  attribuer  ce  résultat  à  son  mé- 
lange dans  l'estomac  avec  un  acide  qui  en  dissout  une  partie  et  donne 
naissance  à  un  sel ,  ou  bien  à  ce  qu'il  a  été  donné  sous  forme  de  sel  ; 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  agit,  en  général ,  comme  purgatif,  et  devient 
la  cause  de  sa  propre  expulsion.  Il  y  a  deux  manières  d'obvier  à  cet  in- 
convénient: la  première,  c'est  d'empêcher  le  sel  de  se  former;  la  se- 
conde ,  c'est  d'en  atténuer  les  effets  sur  les  intestins ,  lorsqu'il  est  formé, 
en  faisant  disparaître  l'irritabilité  de  ces  derniers.  Pour  empêcher  la  for- 
mation du  sel ,  le  meilleur  moyen  consiste  à  unir  le  mercure  avec  des 
substances  alcalines ,  soit  des  sels ,  soit  des  terres.  Lorsqu*on  l'admi- 
nistre à  l'état  de  sel ,  on  peut  le  combiner  avec  l'opium  ou  avec  quelque 
huile  essentielle. 

Pour  prévenir  la  formation  do  sel ,  on  peut  (loisir  une  des  prépara- 
tions mercurif lies ,  telles  que  le  mercure  calciné,  le  mercurius  fuscus , 
ou  le  calomel ,  et  en  faire  faire  des  pilules  avec  addition  d'une  petite 
quantité  de  savon  mou  ou  d'un  sel  alcalin  quelconque;  le  sel  alcalin  em- 
pêche aussi  la  pilule  de  se  desséclier;  au  lieu  de  ces  substances ,  on  peut 
joindre  au  mercure  une  terre  calcaire,  comme  la  chaux  ou  les  yeux 
d'écrevisses.  C'est  d'après  cette  idée  qu'on  prépare  le  mercure  alcalUéy 
qui  n'est  autre  chose  que  du  mercure  cru  broyé  avec  des  yeux  d'écre- 
visses. Mais  ces  substances  ajoutent  considérablement  au  volume  du  mé- 
dicament, puisqu'il  n'en  faut  pas  moins  de  vingt  grains  pour  une  dose 
qui  contient  sept  grains  et  demi  de  mercure  cru.  Le  mercure  calciné, 
broyé  avec  une  petite  quantité  d'opium ,  forme  des  pilules  très-efficaces, 
et  convient ,  en  général ,  à  l'estomac  et  aux  intestins.  Depuis  longtemps 
l*opium  est  uni  au  mercure  dans  le  traitement  de  la  maladie  vénérienne  ; 
et  quelques  médecins  hii  ont  accordé  autant  de  vertu  antisyphilitiqne 
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qu'à«e4«rDier.  Gepeodant,  il  faut  dooner  ropium  avee^piéeaiilîiiA,€ir 
toutes  les  constitutions  ne  s'en  accommodent  pas  également;  soufedt  il 
produit  de  rirritabiiité ;  quelquefois  de  la  lassitude  et  de  la  débilité, 
quelquefois  des  spasmes* 

Si  le  mercure  est  administré,  non  de  la  manière  indiquée  ci-dessus, 
mais  sous  la  forme  de  sel ,  ou  si  on  a  laissé  les  sels  se  former  dans  l'es- 
tomac ,  il  faut  lui  associer  un  tiers  d'opium  et  une  goutte  d*buile  de  gi- 
rofle ou  de  camomille,  qui  le  rendront  innocent  pour  Testomac  et  em- 
pêcheront son  effet  purgatif  ;  si ,  malgré  ce  mélange ,  il  se  montre  encore 
nuisible  pour  Testomac  et  les  intestins ,  il  faut  rendre  la  préparation 
encore  j^us  conopliquée,  en  réunissant  au  mercure  les  sels  alcalins, 
Topium  et  une  huile  essentielle. 

On  peut  donner  tous  les  soirs,  pendant  une  semaine ,  une  pilule  com- 
posée d'un  grain  de  mercure  calciné ,  uni  aux  substances  auxiliaires  que 
peuvent  réclamer  les  voies  digestives;  et  si,  à  cette  époque,  la  bouche 
n'est  pas  affectée ,  on  peut  donner  cette  dose  matin  et  soir.  Lorsque  le 
malade  est  accoutumé  au  médicament ,  si  celui  -  ci  ne  se  porte  pas  d'une 
manière  notable  à  la  bouclie ,  on  peut  élever  la  dose  à  deux  grains  le  soir 
et  un  le  matin. 

Les  mêmes  règles  s'appliquent  également  a  l'emploi  du  mercurius  fus- 
eus  et  du  calomel;  mais  il  faut  donner  ces  dernières  préparations  à  plus 
haute  dose  que  la  précédente  pour  obtenir  le  même  effet  tliérapeutique. 
Leurs  effets  sont,  par  rapport  à  ceux  du  mercure  calciné ,  à  peu  près 
dans  la  proportion  de  un  à  deux  ou  trois.  Il  n'est  pas  facile  de  se  rendre 
compte  de  cette  différence  ;  la  quantité  de  mercure  est  à  peu  de  chose 
près  la  même  dans  le  même  poids  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  substances, 
car  il  y  a  sept  grains  de  mercure  cru  dans  huit  grains  de  calomel.  Trois 
grains  de  ces  préparations  ne  paraissent  équivaloir  qu'à  un  grain  de  mer- 
cure calciné.  Le  mercure  cru ,  administré  à  la  même  dose  que  l'un  ou 
Tautre  des  trois  médicaments  indiques ,  est  celui  qui  montre  le  moins 
d'efGcacité;  en  effet,  quinze  grains  de  mercure  cru,  incorporés  dans  un 
mucila^  quelconque ,  n'équivalent  qu'à  un  ou  deux  grains  de  mercure 
calciné. 

Le  sublimé  corrosif,  qui  est  un  sel  capable  de  produhre  une  stûnulation 
violente ,  s*administre  généralement  en  dissolution  dans  l'eau  conunune, 
dans  i'eau-de-vie ,  ou  dans  certaines  eaux  distillées.  Il  a  été  employé,  en 
apparence,  avec  un  grand  succès.  U  parait  qu'il  guérit  les  ulcères  de  la 
boiiche  aussi  promptement,  sinon  plus  promptement,  que  toutes  les 
autres  préparations  ;  mais  je  présume  que  cette  efGcacité  dépend  de  son 
contact  avec  les  parties  ulcérées  quand  il  passe  de  la  bouche  dans  l'es- 
tomac ,  et  qu'il  agit  localement  et  comme  un  gargarisme  sur  ces  parties. 
Quoi  qu'il  en  soit,  rexpérience  apprend  qu'il  n'exerce  pas  une  inOuenoe 
assez  puissante  sur  Tirri talion  vénérienne.  Dans  les  cas  récents  il  ne  fait 
disparalti'c  que  les  effets  locaux  visibles,  sans  détruire  entièrement  Tac- 
lion  vénérienne,  car  on  observe  beaucoup  plus  de  récidives  après  l'usage 
4e  ce  médicament  qu'après  celui  de  la  plupart  des  autres ,  ce  qui  provient 
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de  ce^a*!!  M  eicrété  trop  facîlemeDt  par  la  peau.  £q  «1^0  i  TwlOBiac 
et  les  intestins  s'en  aeeoipmodent  beaucoup  moins  que  de  toutes  les  entres 
préparations. 

¥n  grain  de  ce  médicainent,  dissous  dans  une  once  swtmn  d*uo  li« 
quide  oonvenable ,  forme  la  dose  généralement  empk^ee^  fue  Ton  aug- 
mente suivant  la  manière  dont  il  est  supporté  par  les  intestins^  et  Kmr 
vant  ses  effets  sur  la  bouche  et  sur  la  maladie  (^). 

Comme  le  sublimé  corrosif  renferme  un  acide ,  et  que  son  emploi  doit 
^ge  limité  par  les  ^fets  de  œt  aeide  sur  les  intestiaSt  la  qnaîitiltf  de 
mercure  que  Ton  peut  donner  sous  cette  forme  est  néoessairement  plw 
petite  que  celle  qui  peut  être  employée  quand  on  se  sert  des  autres  pré- 
,  parations.  I^es  gouttes  de  Ward ,  qui  contiennent  moins  d'acide,  peuvent 
être  données  à  plus  haute  dose ,  et  sont  par  conséquent  plus  efflcaees. 
Il  est  possible  que  ces  préparations  unies  areo  un  scrupule  de  résilM  de 
gaîac  aient  plus  d'action  que  lorsqu'elles  sont  données  seules ,  car  on  oh- 
aerve  que  le  gaiae  eieroe  beaucoup  d'influence  sur  la  maladie  TénérieiMie 
(pag.  621). 

Il  suffit,  en  général,  d'employer  ces  moyens  de  traitenMUt  pendant 
deux  mois  pour  guérir  une  syphilis  constitutionnelle  ordinaire;  mais  je 
ne  prétends  point  ici  ûxer  une  époque  invariable.  Le  traitement  doit  étn 
continué  au  moins  quinze  jours  après  que  tous  les  symptdmes  de  la  nulsr 

{*)  Ce  passage  est  imprimé,  tel  qa^on  rient  dé  le  lire,  dans  toutes  les  éditions,  et 
cependant  'û  doit  y  aroir  nne  errear,  car  nne  dose  anasi  élevée  de  snbKmé  corroiif 
a*a  |am«k  été  recommandée  par  ancun  praticien  digne  de  confiaiiee,  et  nepoarrak 
être  adminiatrée  aans  daagetf.  La  àoat  ordinaire  est  d*m  quart  de  grain  à  nn  .dttni- 
gmio  dana  la  jonmée;  tt  méoM  oette  quantité  est  génértl«nieAl  prise  am  soins  ea 
deux  fois. 

Mais  on  pent  donner  le  soblimc  corrosif  en  plus  grandes  quantités  sans  danger, 
si  Ton  a  recours  aux  précautions  conycnables.  Il  faut  qu'il  soit  introduit  dans  l'éco- 
nomie  sans  irriter  les  surfaces  qui  l'absorbent  immédiatement  On  atteint  ce  but  plus 
lacilemcut  en  radmintstrant  sous  forme  de  pilules ,  et  en  le  faisant  prendre  an  mo- 
ment des  repas ,  de  manière  qn  il  puisse  se  mêler  avec  les  aliments  et  que  ses  pro« 
priétéa  acrimonieuses  puissent  être  corrigées  par  la  dilution.  De  cette  manière,  il 
peut  être  prescrit  à  la  dose  d*an  tiers  de  grain  trois  fois  par  jonr,  i^est-è-dire,  d*ini  grain 
quotidiennement,  sans  plus  d!ineonTénients  ou  de  danger  de  Crooble  potarles  voies 
digestives,  qu'il  n'en  résulte  de  l'emploi  des  doses  ordinaires  admiaiatrées  sans 
ces  précautions. 

On  croit  assez  généralement  qu^un  traitement  par  le  sublimé  corrosif  ne  garantit 
qu'imparfaitement  contre  les  chances  d'une  récidire.  Cette  remarque  s'applique  prin- 
^palement  aux  cas  où  le  sublimé  n'a  été  donné  qu'à  petites  doses;  procédé  qui  ne 
comporte  guère  Tintroduction  d'une  quantité  suffis&utc  de  mercure,  à  moins  que 
le  traitement  ne  soit  très-longteovps  contiuué.  Mais  en  admettant  que  le  médicament 
Éolt  donné  à  la  dose  que  je  viens  d'indiquer,  et  qne  lé  traitoroent  soit  continué  f>en- 
dant  la  période  ordinaire,  sans  être  interrompu  par  l'action  du  sublimé  snr  les  in» 
testifts  on  snr  la  bouche,  on  peut  révoquer  en  doute  que  les  rechutes  soient  ]»los 
DréqocotM  >fprèa  ton  «nploi  qu'après  celai  dp  tonte  notre  préparation  mercnrieUe. 

Ç.  G.  B. 
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die  ont  élé  dissipés.  Mais  si  les  symptômes  disparaissent  très-bnnqIi^ 
ment,  eomme  cela  arrive  souTent,  c*est-à-diret  dans  l'espace  de  huit  <m 
dix  jours ,  probablement  parce  que  le  médicament  8*échappe  par  les  sur- 
faces qui  sont  le  siège  des  symptômes  morbides ,  et  agît  localement,  il 
faut  prolonger  le  traitement  pendant  trois  semaines  et  même  un  mois, 
et  élever  les  doses.  Dans  de  tels  cas,  les  symptômes 'locaux  visibles  pa- 
raissent guéris,  tandis  que  la  disposition  vénérienne  reste  dans  les 
parties. 

Si  les  préparations  mercurielles  qui  ont  été  recommandées  comme 
médicaments  intames  sont  nombreuses ,  les  praticiens  se  contentent  gé- 
néralement d*en  employer  une  seule  pour  les  applications  externes.  Il 
n*est  aucun  praticien  qui  n*ait  remarqué  qu'une  préparation  a  paru, 
mieux  répondre,  dans  un  cas,  à  ses  intentions  que  telle  ou  telle  autre, 
et  dès  lors  la  balance  a  penché  dans  son  esprit  en  faveur  de  cette  prépa- 
ration. D'autres  médeeins,  ayant  été  témoins  des  mauvais  ^ets  d'une 
préparation  dans  un  seul  cas,  l'ont  condamnée  d'une  manière  générale. 
D'ailleurs ,  le  mensonge  est  très-fréquent  dans  tout  ce  qui  concerne  le 
traitement  de  la  syphilis.  L'idée  qui  se  présente  naturellement  à  l'esprit, 
c'est  que  la  préparation  mercurietle  la  plus  simple  doit  être  aussi  la 
meilleure ,  celle  qui  est  le  plus  facilement  soluble  dans  les  humeurs  ani- 
males ,  qui  offre  le  moins  d'inconvénients  pour  l'estomac  et  pour  la  sssté 
générale,  celle  enfln  dont  l'action  thérapeutique  rencontre  le  moins 
d'obstacles  ou  de  causes  de  troubles.  En  effet,  on  ne  peut  guère  supposer 
qu'une  substance  qui  altère  les  propriétés  chimiques  ou  mécaniques  du 
mereure  hors  du  corps ,  puisse ,  par  sa  réunion  avec  lui ,  ajouter  à  son 
influence  sur  l'économie,  à  moins  que  ce  ne  soit  une  substance  qui ,  prise 
isolément ,  ait  une  action  semblable  k  la  sienne.  Ce  qui  corrobore  cette 
pensée ,  c'est  la  préférence  que  l'on  accorde  généralement  à  l'ongaent 
mercurial  pour  l'usage  externe  du  mercure  :  si  l'on  pouvait  trouver  une 
préparation  encore  plus  simple,  il  faudrait  la  préférer  au  mercure  cru. 

%  VL  TraUemerU  de  la  syphilis  constitutionnelle  dans  la  seconde  w 
dans  la  troisième  période. 

Dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie ,  il  faut  donner  plus  d'exten- 
sion au  traitement  mercuriel.  11  faut  faire  pénétrer  dans  l'économie  en 
une  seule  fois  la  plus  grande  quantité  de  mercure  que  le  malade  paisse 
supporter,  et  continuer  avec  fermeté  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  de  fortes  rai- 
sons de  croire  que  la  maladie  est  détruite.  Il  n'est  point  possible  alors 
d'empêcher  que  la  bouche  ne  soit  violemment  affectée ,  car  la  quantité 
de  mercure  qui  est  nécessaire  pour  guérir  la  syphilis  dans  ces  périodes 
est  telle  que  cet  effet  est  inévitable  dans  la  plupart  des  cas. 

Lorsque  la  maladie  a  atteint  une  période  avancée,  il  est  très-probable 
que  le  malade  a  déjà  fait  usage  du  mercure ,  et  il  est  utile  de  lui  deman- 
der quel  effet  ce  médicament  a  produit  sur  lui  ;  à  quelle  dose  il  peut  le 
stipporter.  Ses  réponses  pourront  mettre  le  médecin  à  même  d'apprécier 
la  dose  par  laquelle  il  convient  de  commencer.  Si  le  malade  a  cessé 
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Tusage  du  mercure  depuis  très-longtemps ,  et  qu'il  soit  facilement  i^ecté 
parce  médicament,  il  se  trouve  dans  les  conditions  qui  comportent  la. 
dose  de  mercure  la  moins  élevée,  et  Ton  doit  commencer  avec  beaucoup 
de  précautions,  en  ayant  soin  de  régler  la  dose  d'après  les  circonstances; 
mais  s'il  n'y  a  pas  longtemps  qu'il  prenait  du  mercure ,  quoiqu'il  en  soit 
facilement  affecté,  on  peut  en  reprendre  l'usage  plus  largement,  car  ce 
médicament  doit  avoir  cette  fois  moins  d'action  sur  la  bouche  et  sur  la 
maladie.  Si  le  malade  prenait  du  mercure  très-peu  de  temps  auparavant , 
et  que  ce  métal  ne  l'affecte  que  difOcilement,*  comme  il  se  trouve  dans 
les  conditions  qui  permettent  remploi  de  la  plus  grande  quantité  de 
mercure,  on  peut  administrer  le  médicament  d'une  manière  très -large, 
afin  d'affieeter  la  constitution  en  temps  convenable.  On  peut  considérer 
comme  un  début  favorable  que  le  mercure  se  porte  à  la  bouche  dans 
l'espace  de  six  ou  huit  jours,  et  qu'au  bout  de  douze  jours  cette  partie 
soit  fortement  affectée.  Dans  de  tels  cas,  si  l'on  veut  que  les  effets  du 
mercure  aient  le  plus  d'énergie  possible,  il  faut  tâcher  de  surprendre' 
brusquement  la  constitution;  mais,  en  même  temps,  il  faut  prendre  ses 
mesures  de  manière  à  pouvoir  soutenir  ces  effets  en  augmentant  conve  ^ 
nablement  la  dose  du  médicament. 

Les  frictions  mercurielles  réussissent  mieux  que  le  mercure  donné  à 
l'intérieur;  on  peut,  par  ce  procédé,  faire  pénétrer,  dans  un  temps  donné, 
une  plus  grande  quantité  de  mercure  qu'on  ne  pourrait  le  faire  par  la 
bouche  sans  léser  l'estomac. 

La  quantité  de  mercure  employée  en  frictions  doit  être, dans  certaines 
circonstances,  en  proportion  de  la  surface  sur  laquelle  on  l'applique,  et 
il  faut  que  cette  surface  soit  complètement  recouverte  par  l'onguent  ; 
une  demi-once  d'onguent  mercuriel  appliquée  sur  une  surface  donnée' 
produit  à  peu  près  le  même  effet  qu'une  once  du  même  onguent  appli- 
quée sur  la  même  surface  ;  de  sorte  que  pour  qu'une  once  d'onguent  pro* 
dulse  un  effet  double  de  celui  d'une  demi-once,  il  faut  qu'elle  soit  éten- 
due sur  une  surface  double.  Il  faut  donc  que  la  quantité  de  l'onguent  soit 
mise  en  harmonie  avec  l'étendue  de  la  surface;  car  sur  une  surface  ren- 
fermée dans  de  certaines  limites,  il  ne  peut  y  avoir  qu'une  quantité 
déterminée  d'onguent  qui  soit  susceptible  d'être  absorbée ,  et  il  serait 
inutile  d'en  appliquer  davantage;  on  ne  peut  point  non  plus  étendre  da- 
vantage la  même  quantité  d'onguent  sur  une  surface  plus  laige,  car  elle 
ne  suffirait  plus  à  l'activité  de  tous  les  vaisseaux  absorbants  de  la  surface. 
En  conséquence,  il  importe  que  la  surface  sur  laquelle  on  opère,  reçoive 
sa  quantité  complète  d'onguent  ;  mais  il  ne  faut  pas  qu'elle  en  ait  davan- 
tage, si  l'on  se  règle  sur  la  quantité  de  mercure  employée,  pour  les  ef- 
fets thérapeutiques  qui  doivent  être  produits. 

On  a  eu  ^probablement  de  tout  temps  l'usage  de  faire  desfiictians  avec 
le  mercure ,  comme  l'indique  l'expression  usitée.  Mais  je  présume  que  cet 
usage  provient  plutôt  de  ce  qu'on  se  représentait  les  surfaces  douées  de 
porosité  comme  une  éponge ,  que  de  l'idée  d'une  absorption  accomplie 
par  l'action  des  vainieaux;  or,  il  est  probable  que  l'action  vasculaire  qui 
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a  rab8or|iti#o  pour  effet ,  peut  être  plutôt  troublée  qu*exdtée  par  le  frotte^ 
ment. 

On  ne  ^eut  fixer  arec  exaetitude  Tespace  de  temps  pendant  le^l  le 
traitement  doit  être  suivi.  On  pourrait  penser  qa'H  eonrient  de  le  cooti* 
nuer  jusqu'à  ce  que  les  symptômes  locaux ,  tels  que  les  nodus ,  aient  dis* 
paru;  mais  je  crois  que  cela  n^est  guère  nécessaire^  à  moins  qu'ils  ne 
disparaissent  très^Tite;  car,  dans  ces  cas,  les  slifctlons  loeales,  eonune 
le  gonflement)  etc.,  mettent,  en  général  «  plus  de  temps  à  se  détruire 
que  Taction  vénérienne  elle-même;  et  les  applications  locales  doivent 
être  utiles,  surtout  lorsque  les  gonflements  de  cette  e^>èce  sont  opi- 
niâtres. 

Le  régime  mérite  une  attrition  particulière  pendant  la  durée  d'ua 
traitement  aussi  énergique ,  qui  est  débilitant  sous  tous  lès  rapports.  11 
faut  soutenir  le  malade;  et,  comme  les  effets  locaux  do  mercure  sor  la 
bouche  empêchent  qu'il  ne  puisse  faire  usage  de  certains  aliments ,  pria* 
dpalement  de  ceux  qui  sont  sous  forme  solide ,  son  régime  doit  se  com- 
poser exclusivement  d'aliments  liquides,  et  l'on  doit  préférer  les  aliment! 
liquides  qui  deviennent  solides  après  la  déglutition  :  le  lait  est  de  cette 
espèce.  Un  œuf  battu  avec  un  peu  de  sucre  et  un  peu  de  vin ,  le  sagou  « 
le  saiep,  etc.,  constituent  une  alimentation  convenable.  Dans  beaucoup 
dé  cas,  il  fout  donner  du  vin  et  du  qmnquina  pendant  toute  la  durée  dû 
traiteipent.  Le  sucre  est  peut-être  une  des  substances  les  plus  répara* 
trices  que  l'on  puisse  donner  quand  la  constitution  a  été  très-débilitée 
par  une  longue  abstinence,  quelle  qu'en  ait  été  la  cause,  soit  par  ab- 
feoce  d'alimentation  dans  l'état  de  santé  ou  pendant  une  maladie,  soit 
parce  que  l'alimentation  n'était  pas  en  proportion  de  la  déperdition  gé« 
Bérale,  comme  pendant  la  durée  d*un  traitement  mercurid.  Après  la  fia 
de  la  maladie  ou  du  traitement  mercuriel,  le  sucre  est  la  substance  U 
plus  capable  de  rétablir  la  constitution. 

Quoique  cette  opinion  ne  soit  pas  généralement  admise,  et  qu'en  con- 
séquence le  sucre  ne  soit  pas  prescrit  généralement  dans  cette  vue,  il 
existe  cependant  des  preuves  suffisantes  de  la  supériorité  de  ses  propriétés 
nutritives  sur  celles  de  presque  toutes  les  autres  substances.  C'est  m 
Élit  bien  connu  que  dans  les  îles  où  l'on  cultive  le  sucre,  tous  les  nègres 
deviennrat  très-gras  et  très-replets  dans  la  saison  des  cannes  à  sucre, 
pendant  laquelle  ils  ne  mangent  presque  rien  autre  chose.  Les  chevaux  et 
les  bestiaux  qui  sont  soumis  à  la  noême  alimentation  deviennent  cons- 
tamment très-gras,  et  le  poil  des  chevaux  s'embellit.  Les  oiseaux  qui  si 
Bourrissent  de  fruits  ne  les  mangent  jamais  que  lorsqu'ils  sont  très-mûrs, 
e'estè-dJre,  lorsqu'il  s'y  est  formé  la  plus  grande  quantité  possible  de 
sucre,  et  même  alors  ils  choisissent  ceux  qui  en  fournissent  le  plus.  IxB 
insectes  agissent  de  même;  mars  aucun  de  nous  en  donne  un  exemple 
plus  ârappant  que  l'abeille.  Le  miel  se  compose  de  sucre  uni  à  quelques 
autres  sucs  de  plantes  et  à  un  peu  d'huile  essentielle;  mats  le  suore y 
entre  pour  la  principale  part.  Quand  on  considère  qu'un  essaim  d'abeilles 
til  peÂdant  tout  un  hiver  avec  quelques  livres  de  niiel  ^  qu'il  produit  him 
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chaleur  constante  d'envirûo  ^5  à  96  degrés  (FahrO^  et  que  le»  «atloDs 
de  réconomie  animale  sont  en  proportion  de  cette  températui'e,  on  doi^ 
reconnaître  que  Je  si^cre  est  peut^-étre  de  toutes  les  substances  connues 
celle  qui  contient  le  plus  de  matière  réellemept  nutritive* 

Le  petit-lait,  qui  est  la  partie  aqueuse  du  lait  et  qui  n'en  contient  ni  la 
partie  grasse  ni  la  partie  coagulable  «  a  également  la  {«^opriété  d'engrais* 
ser  beaucoup.  Gela  dépend  principalement  du  sucre  qu'il  renferme;  «n 
effet,  comme  il  constitue  la  partie  aqueuse  du  lait,  il  tient  en  dissoluticta 
tout  le  sucre  de  celui-ci.  Mais  si  on  le  laisse  s'aigrir,  il  ne  possède  piua 
cette  propriété  au  même  degré,  parce  que  c'est  le  sucre  qui  a  passé  à  la 
fermentation  acide. 

Quoique  les  qualités  nutritives  du  sucre  n'aient  pas  été  assez  appré-» 
ciées  pour  qu'il  ait  été  admis  dans  la  pratique  générale,  cependant  é^lM 
n'ont  pas  entièrement  échappé  aux  praticiens.  M.  Vaux»  ayant  remarqué 
l'accroissement  d'embonpoint  des  nègres  des  Indes  occidentales  dans  la 
saison  du  sucre,  a  été  porté  à  prescrire  le  sucre  à  haute  dose  à  plusieurs 
de  ses  malades,  et  cela  avec  beaucoup  de  succès.  Le  oûel  présente  uft 
très-bon  moyen  d'administrer  le  sucre;  il  importe  peui  pour  le  résultet, 
que  les  aliments  et  les  boissons  soient  sucrés  avec  le  supre  du  miel  ou . 
avec  le  sucre  proprement  dit.  Toutefois ,  il  est  probable  que  les  autres 
substances  qui  entrent  dans  la  composition  du  miel  ajoutent  encore  à  se» 
qualités  nutritives. 

$  VU.  Du  traitemeni  looaL  , 

Si  les  ^ets  locaux  delà  syphilis  cottstttQtioBiielte  ti'ont  pas  dépassé  la  ' 
période  d'inflammation  et  de  gonflement,  soit  dans  les  parties  mottes, 
soit  dans  les  os ,  il  est  très-probable  qu'a«icun  traitement  local  n'est  né* 
cessaire,  car,  en  général,  ils  sont  entièreoiei^  dàsipéé  par  le  traite» 
ment  qui  s'adresse  à  la  constitution. 

Cependant  il  arrive  quelquefois  que  les  symptômes  locaux  ne  dispo* 
raissent  point,  et  cpie  les  parties  res^t  tuméfiées,  et  dans  un  état 
d'indolence  et  d'inactivité,  idors  même  qu'il  y  a  toute  raison  de  supposer 
que  la  constitution  est  parfaitement  guérie.  Dans  les  cas  de  cette  es**  • 
pèce,  le  traitement  constitutionnel  doit  être  aidé  par  Tapplicatfon  locale 
du  mercure  sous  forme  d'emplâtre  ou  d'onguent  :  cette  dernière  forme 
est  sans  contredit  la  meilleure.  Si  ce  moyen  ne  suffit  pas,  comme  il  arrive • 
souvent,  il  faut  chercher  à  détruire  la  disposition  morbide  en  donnant 
naissance  à  une  inflammation  d'une  autre  nature.  J'ai  vu  guérir  un  nodns 
Yéoérien  qui  causait  une  douleur  atroce,  au  moyen  d'une  simple  indsIoR 
intéressant  toute  la  longueur  du  nodus  et  pénétrant  jusqu'à  Tos;  la  dou* 
leur  cessa,  la  tuméfaction  diminua,  et  la  plaie  se  cicatrisa  favorablement 
sans  qo'on  eût  recours  à  va  grain  de  mercure.  Les  vésicatoires  se  sont 
montrés  eflteaees  dans  le  traitement  des  nodus  ;  ce  moyen  enlève  leaden* 
leurs  et  dimmue  le  gcmflement;  c'est  une  nouvelle  preuve  que  le  trake- 
ment  hocsl  peut  aider  l'action  du  mercure  dans  beaucoup  de  cas. 

On  a  recours  au  traitement  local,  non-seulement  pour  aider  te  mer* 
cure  dans  les  cas  où  â  parait  loiter  avec  désavai^ge  oon^  la  aiÊàaêiei 
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mais  encore  au  début  du  traitement,  et  même  avant  tout  emptoi  du  mer-' 
eure.  Mais  on  n'en  juge  pas  moins  nécessaire  de  soumettre  le  malade  à 
un  traitement  mercuriel,  absolument  comme  si  rien  nCavaît  été  fait 
contre  les  affections  locales. 

On  peut  demander  quel  avantage  résulte  de  l'incision  ou  de  l'applica- 
tion d'un  vésicatoire?  L'avantage  consiste  dans  le  soulagement  imnîédiat 
des  douleurs  violentes;  d'ailleurs,  comme  il  y  a  alors  deux  forces  qui 
agissent  à  la  fois,  il  est  naturel  de  supposer  que  le  traitement  doit  être 
moins  long. 

Après  qu'on  a  tenfé  tmis  les  nK>yens  indiqués  ci-dessus,  il  peut  arriver 
que  les  effets  locaux  persistent  encore,  et  qu'ils  constituent  une  maladie 
nouvelle,  que  le  mercure  peut  aggraver.  Il  faut  alors  recourir  à  d'autres 
méthodes  de  traitement,  qui  seront  décrites  ci-après. 

§  Vni.  Des  abcès;  des  exfoliations. 

Quand  il  se  forme  un  abcès  dans  un  nodus  du  périoste,  l'os  est  ordinai- 
rement affecté  et  constitue  une  partie  du  foyer.  Ces  cas  .réclament  une 
grande  attention,  car  ces  suppurations  ne  sont  point  semblables  à  celles 
des  abcès  communs.  Elles  sont  rarement  le  produit  d'une  véritable  inflam- 
mation suppurative,  ce  qui  fait  qu'elles  sont  lentes  dans  leur  marche,  et 
qu'elles  ne  produisent  presque  jamais  un  véritable  pus,  mais  ordinaire- 
ment un  mucus,  ou  matière  visqueuse,  qui  séjourne  sur  les  os  et  y  forme 
une  tumeur  aplatie.  A  raison  de  cette  dernière  circonstance,  il  est  diffidie 
de  déterminer  quand  la  suppuration  a  pris  naissance,  et,  dans  beaucoup 
de  cas,  de  découvrir  le  pus,  lors  même  qu'il  est  formé.  Une  autre  dr- 
coDstance  qui  rend  la  présence  du  pus  douteuse  dans  ces  cas,  c'est  que 
les  progrès  de  |a  maûidie  sont  ordinairement  réprimés  de  très-bonne 
heure  par  l'usage  du  mercure.  Ce  pus  est  souvent  résorbé  pendant  le 
traitement  mercuriel ,  et  il  convient,*  surtout  dans  un  état  peu  avancé  de 
l'afifection,  de  lui  donner  cette  chance  favorable;  mais  si  l'absorption  n'a 
point  lieu,  et  que  l'affection  morbide  soit  dans  un  état  avancé,  il  fsiut 
ouvrir  Taboès. 

Le  traitement  chirurgical  est  ici  le  même  que  pou^  les  autres  maladies 
des  mêmes  parties;  il  est  absolument  nécessaire  d'ouvrir  très-largement, 
car  plus  les  parties  sont  exposées,  et  plus  elles  ont  de  tendance,  en  gé- 
néral ,  h  marcher  vers  la  guérison  ;  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  dans  les 
cas  qui  nous  occupent ,  parce  que  la  violence  à  laquelle  les  parties  malades 
sont  soumises  favorise  la  destruction  de  la  disposition  vénérienne.  Bans 
l'ouverture  des  abcès ,  il  ne  faut  jamais  emporter  la  peau  qui  recouvre  les 
os,  surtout  aux  membres  inférieurs. 

Si  l'abcès  est  ouvert  largement  et  qu'il  se  forme  une  exfoliation ,  comme 
cela  arrive  généralement ,  on  doit  recourir  aux  moyens  qui  sont  employés 
dans  tout  autre  cas  d'exfoliation.  Les  exfoliations  marchent  beaucoup 
mieux  ici  que  dans  beaucoup  d'autres  circoostances,  parce  que  l'on  peut 
généralement  détruire  la  maladie  d'où' elles  tirent  leur  origine,  tandis 
qu'on  ne  peut  en  faire  autant  dans  beaucoup  de  maladiefl  des  os  ou  il  y 
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a  également  exfoKation.  Cependant  il  se  présente  quelquefois  des  cas  oà , 
après  que  la  disposition  yénérienne  a  été  détruite,  il  se  forme  dans  Fos  une 
autre  maladie  dont  j'expliquerai  la  nature  quand  je  ferai  connattre  les 
effets  morbides  qui  peuvent  persister  après  la  guérison  de  la  syphilis , 
ainsi  que  les  maladies  qui  sont  produites  quelquefois  pai^  le  traitement 
mereuriel. 

§  IX.  Des  nodus  qid  se  forment  sur  les  tendons,  svr  les  ligaments  et 
sttr  les  aponévroses* 

Les  remarques  qui  viennent  d'être  faites  au  sujet  des  nodus  du  périoste 
et  des  os  sont  applicables  aux  gonflements  et  aux  suppurations  des  Uga- 
ments  et  des  aponévroses;  mais  il  est  encore  plus  difficile  de  bonstater  la 
présence  du  pus  dans  ceux-ci  que  dans  les  premiers. 

Lorsque  la  syphilis  ne  détermine  qu'un  épaississement  des  ligaments  ou 
des  aponévroses,  ce  symptôme  est  très-rebelle,  et,  dans  beaucoup  de 
cas,  la  partie  malade  peut  être  délivrée  de  toute  infection  vénérienne  sans 
que  ces  épaississements  se  dissipent.  L'application  d'un  vésicatoire  est 
souvent  ici  suivie  de  succès.  Mais  si  ce  moyen  échoue,  il  est  îndi^>ensiMe 
de  pratiquer  une  incision  afin  d'exciter  une  action  plus  énergique.  Bieto 
que  l'affection  locale  n'ait  plus  rien  de  vénérien ,  et  que  l'on  n'ait  à  craindre 
aucune  infeetion  qui  puisse  en  provenir  dans  la  suite,  comme  elle  cons- 
titue souvent  phis  tard  des  tumeurs  très-opinifttres  et  très-incommodes , 
qui  ne  cèdent  ni  au  temps  ni  à  la  médecine,  il  convient  d'employer  tous 
les  moyens  capables  de  la  guérir  radicalement. 

§  X.  Des  moyens  de  corriger  quelques  effets  du  mercure. 

Autrefois,  lorsque  l'emploi  du  mercure  était  moins  bien  compris  et 
que  ses  effets  sur  la  syphilis  étaient  moins  bien  connus  qu'à  présent,  on 
croyait  généralement  qu'il  agissait  par  l'intermédiaire  de  l'évacuation  qu'il 
provoquait  dans  les  glandes  salivaires,  et  en  conséquence  on  le  donnait 
toujours  jusqu'à  ce  qu'il  eût  produit  cette  évacuation  ;  et  comme  on  pen- 
sait que  ses  dfets  curatifs  étaient  en  proportion  de  la  quantité  de  cette 
évacuation,  on  poussait  celle-ci  aussi  loin  qu'il  était  possible  de  le  faire 
sansexposer  le  malade  à  être  suffoqué.  U  résultait  souvent  de  ce  traitement, 
que ,  dans  les  constitutions  qui  étaient  très-susceptibles  de  l'irritation 
mercurielle,  et  dans  lesquelles  le  mercure  produisait  des  effets  beaucoup 
plus  violents  sur  quelques  sécrétions  particulières  qu'on  ne  l'aurait  voulu , 
on  était  obligé  de  recourir  à  des  médicaments  destinés  à  corriger  les  effets 
du  mercure,  car  ces  effets  étaient  souvent  un  obstacle  à  l'administration 
du  remède  en  quantités  suffisantes  pour  la  curation  de  la  maladie. 

J'ai  dit ,  en  parlant  des  effets  du  mercure ,  que  l'accroissement  sensible 
qu'il  détermine  dans  les  sécrétions  se  produit  dans  l'ordre  suivant:  aug- 
mentation de  la  salive  d'abord,  puis  de  la  sueur,  de  l'urine,  et  souvent  du 
mucus  intestinal,  ce  qui  produit  de  la  diarrhée.  J'ai  fait  observer  aussi 
que  lorsque  l'une  ou  l'autre  de  ces  sécrétions  devient  trop  violente,  le 
médecin  ne  peut  plus  rien  faire  qu'elle  ne  soit  rentrée  dans  une  h^He 
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cemmaUe.  On  8etMyéde<itiiiUiiittoMcfiEieti(jledc«iilMBlèm,«îl«i 
détrafsant  ilnfiuflnce  du  OkMreure  sur  réoonomM  m  général,  loit  ea  Fa- 
puisant;  mais  ni  TiUia  ni  Fautre  da  oes  tematives  n'a  réussi.  U  n'a  jamais 

.  été  jugé  nécessaire  d'essayer  d'atténuer  son  action  sur  les  organes  des 

.  séeréttons  seulement,  de  manière  ^a'on  put  en  garder  la  même  quantité 
dans  la  constitution,  ou  même  en  introduire  davantage,  ce  qui,  si  Tod 
pouvait  y  parvenir,  serait  quelquefois  d'une  grande  utilité;  mais  comme 
nous  ne  connaissons  jusqu'à  présent  aucun  agent  assez  puissant  poor 
atteindre  ce  but,  il  faut  être  très-prudent  dans  Fadministration  da 
melrcuf e. 
J'ai  ohercbé  à  démontrer  ^ue  le  mercure  ne  doit  point  être  donné  daas 

.  la  vne  de  déterminer  les  évacuatiops  dont  je  viens  de  parler,  et  que  Toa 
peut  parvenir  à  l'employer  en  quantité  quelconque  sans  augoNnler  d'une 
manière  notable  Tune  ou  l'autre  de  oes  séorétions.  Cependant,  malgré 
toutes  les  précautions  possibles,  on  peut  encore  être  trompé  dans  soo 
attente,  et  il  arrive  quelquefois  que  ce  médicament  produit  des  effets  phn 
intenses  qu'on  né  le  désirait.  U  est  dpnc  nécessaire  de  rechercber  un  ageat 
qui  puisse  prévenir  les  effets  du  mereure,  quand  ils  paraissent  devoir 
être  trop  violents,  ou  qui  remédie  à  oes  effets  quand  Ils  se  sont  déjà  ma- 
nifestés. 

Lorsque  le  mercure  produisait  des  effets  violents  sur  les  intestins,  U 
pratique  commune  était  de  s'opposer  .à  l'aocomplissement  de  ces  effets; 
cette  pratique  avait  pour  but,  non  de  retenir  le  mercure  dans  la  coasti- 
tution,  mais  de  soulager,  les  intestins  qui  soufiûraient  de  l'action  du  mé- 
dicament. Or,  la  véritable  indication  est  d'empêcher  les  évacuations 
alvines,  comme  celles  de  tous  les  autres  conduits  muqueux,  afin  de  con- 
server dans  l'économie  une  plus  grande  quantité  de  mercure. 

Bien  que  ces  sécrétions  eiagérées  proviennent  de  ce  que  la  eons^tutieD 
est  chargée  de  mercure,  il  n'y  a  aucun  danger  à  les  faire  cesser,  car  elles 
0'oat  point  pour  origine  une  disposition  générale  qui  se  localiserait, 

-n'est-à-dire  qui  deviendrait  critique,  de  telle  sorte  que  l'action  qui  «s 
dériverait,  arrêtée  dans  un  point,  se  reporterait  nécessairement  sur  un 
autre.  Cet  accroissement  de  sécrétion  dépend  de  cette  double  conditioa, 
iMvoir,  que  la  partie  qui  en  est  le  siège  est  p\\x9  susceptible  de  l'irritation 
mereuriëile  que  toutes  les  autres,  et  que  la  quantité  de  m^tuire  qui  est 
actuelleinent  dans  la  constitution  est  équivalente  à  la  susceptibilité  de  la 
partie.  Par  conséquent,  bien  que  les  effets  du  mercure  soient  arrêtés  dans 
oette  partie,  ils  ne  doivent  éclater  dans  aucune  autre,  parce  que  toutes 
les  autres  peuvent  supporter  la  quantité  introduite  et  rester  non  affectées 
jusqu'à  ce  qu'il  en  ait  pénétré  davantage. 

Lorsque  le  mercnre  attaque  les  glandes  salivaires,  il  accioît  tellement 
la  sécrétion  de  la  salive,  dans  quelques  cas ,  que  les  praticiens  se  trouvent 
dans  la  nécessité  de  prescrire  des  médicaments  que  l'on  suppose  propres 
à  dissiper  cette  nouvelle  maladie.  Cette  susceptibilité  des  glandes  ée  la 
bouche  et  de  la  totalité  de  la  bouche  à  entrer  en  action  sous  l'influenoe 

jin  mercure  a  été  oonsidérée  généralea^at  comme  liée  à  une  constitatiaii 
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foorbutique,  cdnstitution  à  laquelle  on  attribue  la  plupprt  des  maladies  de 
la  bouche.  Je  pense  que  les  sujets  scrofuleux  et  ceux  de  constitution  lâche 
et  délicate  sont  plus  sujets  à  la  salivation  mercurielle  que  ceux  d'uo  tem- 
pérament contraire. 

On  a  donné  des  purgatifs ,  dans  la  supposition  que  le  mercure  poumût 
être  emporté  au  dehors  dans  les  évacuations  produites  par  eux,  et  leur 
emploi  était  répété  suivant  la  violence  des  effets  mercuriels  et  la  force  du 
malade.  Mais  il  me  serait  presque  impossible  de  dire  que  j'aie  jamais  vu 
les  effets  du  mercure  sur  la  bouche  diminués  par  les  purgations',  soit 
qu'elles  aient  eu  lieu  spontanément,  soit  qu'elles  aient  été  provoquées  par 
des  purgatifs ,  soit  même  qu'elles  aient  été  déterminées  par  le  mercure 
lui-même.  Les  purgatifs  n'ayant  pas  été  trouvés  suffisants  pour  la  répres- 
sion des  accidents,  on  a  essayé  d'autres  agents  thérapeutiques,  et  le 
soufre  a  été  considéré  comme  le  spécifique  destiné  à  dissiper  les  effets  du 
mereure.  Que  cette  idée  ait  surgi  de  la  pratique  ou  du  raisonnement, 
cela  est  peu  important  (*)  ;  mais  je  crois  avoir  vu  cette  substance  produire 
de  bons  effets  dans  quelques  cas.  Si  l'on  suppose  que  les  purgations  peu- 
vent être  utiles,  on  réussira  mieux  en  purgeant  avec  le  soufre  qu'avec 
toute  autre  substance,  car  le  soufre  agira  à  la  fois  comme  purgatif  et 
comme  spécifique. 

Le  soufre  pénètre  certainement  dans  la  circulation  comme  soufre , 
car  la  sueur  et  l'urine  en  exhalent  l'odeur.  S'il  ne  se  combine  pas  aveo  le 
mercure  de  manière  a  détruire  ses  propriétés  spéciales,  il  est  possible, 
conformément  à  l'opinion  de  ceux  qui  les  premiers  ont  eu  l'idée  de  le 
donner  dans  cette  intention,  qu'il  se  combine  avec  lui  de  manière  à 
former  l'éthiops  minéral  ou  quelque  chose  de  semblable ,  car  on  sait 
que  l'éthiops  minéral,  de  quelque  manière  qu'il  soit  formée  ne  produit 
pas  ordinairement  la  salivation.  Il  est  possible  aussi  que  le  soufre  agisse 
comme  un  stimulant  faisant  antagonisme  au  mercure,  et  qu'il  neutra- 
lise les  effets  de  ce  dernier  sur  la  constitution.  On  a  même  supposé  que 
le  soufre  empêchait  le  mercure  de  pénétrer  dans  la  circulation.  £n 
somme,  comme  les  préparations  de  soufre  et  de  mercure  pa^^nt  en- 
core pour  être  utiles ,  et  que  je  crois  en  avoir  obtenu  de  bons  effets 
dans  des  cas  étrangers  à  la  maladie  vénérienne,  il  faut  admettre  ou 
qu'elles  pénètrent  dans  la  circulation,  ou  que  tous  leurs  effets  se  pro- 
duisent sur  l'estomac  et  sur  les  intestins,  et  que  le  reste  du  corps 
sympathise  avec  ceux-ci.  Le  soufre  ne  peut  être  efficace  pour  diminuer 
ou  modifier  les  effets  immédiats  du  meYcure  que  lorsque  le  mercure  est 
réellement  dans  la  constitution;  c'est  pourquoi  il  faut  distinguer  les 
effets  morbides  qui  naissent  immédiatement  du  mercure,  de  ceux  qui 

(*)  Le  soufre,  quand  il  wt  uni  avec  un  métal  quelconque,  lui  enlère  probable- 
ment sa  solubilité  dans  les  humeurs  du.  corps,  ou  au  moins  Tempéche  de  produire 
ses  effets  quand  il  est  dans  la  circulation  :  les  cinabres  n'agissent  ni  comme  le 
soufre ,  ni  comme  le  mercnre.  L*antirooiae  oru ,  qui  est  du  régule  d'antimoine  et 
du  sonfre ,  n'a  aucun  effet.  L'arsenic ,  quand  il  est  uni  au  soufre ,  est  également  sans 
effet;  il  en  est  de  même  du  fer.  J.  HuifTsa. 
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persistent  par  habitude  après  que  le  mercure  a  été  évacué  de  la  coostita- 
tion;  ces  derniers  accidents,  qu*on  observe  quelquefois,  seront  décrits 
à  leur  place  (*). 

L'usage  du  mercure  détruit  quelquefois  la  faculté  du  g^ût,  qui  cesse 
d'exister  pendant  une  quinzaine  de  jours,  pour  se  reproduire  ensuite: 
je  sais  que  cela  est  arrivé  deux  fois  à  un  malade,  à  la  suite  des  premières 
doses  de  mercure.  Il  n*est  pas  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  phéno- 
mène; mais  de  quelque  manière  qu*il  arrive,  c'est  un  fait  curieux. 

Quand  le  mercure  s'est  porté  sur  la  bouche  et  sur  le  pharynx,  il  est 
souvent  utile  de  faire  des  lotions  opiacées  sur  ces  parties.  I/opiom  enlève 
rirritabilité  et  par  conséquent  la  douleur;  c'est  aussi  un  moyen  de 
diminuer  la  sécrétion.  Une  drachme  de  teinture  thébaîque  pour  uneonœ 
d'eau  constitue  un  bon  gargarisme  (**). 

Quand  le  mercure  se  porte  sur  la  peau ,  ce  n'est  point  aussi  pénible  ni 
aussi  dangereux  que  lorsqu'il  se  porte  sur  la  bouche  ;  cependant,  il  peut 
arriver  qu'on  doive  arrêter  une  telle  évacuation ,  tant  parce  qu'elle  de- 
vient fatigante,  que  parce  qu'emportant  le  mercure  au  dehors,  elle  en 
afifaiblit  les  effets  sur  la  constitution.  Le  quinquina  est  peut-être  un  des 
médicaments  qui  ont  le  plus  d'efficacité  pour  corriger  cet  aocroissemrat 
de  sécrétion. 

Quand  le  mercure  attaque  les  reins  et  augmente  la  sécrétion  de  ces 
glandes ,  il  en  résulte  moins  d'inconvénients  que  lorsqu'il  provoque  des 
sueurs  trop  abondantes,  bien  qu'il  puisse  cepei^ant  être  évacué  trop  tôt 
par  cette  voie.  Comme  nous  ne  possédons  que  peu  de  substances  qui 
puissent  diminuer  cette  sécrétion ,  nous  sommes  obligés,  dans  la  plupart 
des  cas ,  de  rester  simples  spectateurs  du  phénomène.  On  peut  cependant 
donner  ici  le  quinquina  avec  avantage. 

Lorsque  le  mercure  affecte  les  intestins ,  il  peut  en  résulter  souvent 
des  accidents  plus  dangereux  et  plus  pénibles  que  ceux  qui  viennent 
d'être  signalés ,  notamment  que  ceux  qui  peuvent  survenir  dans  les  deux 
derniers  cas  ';  mais  en  revanche ,  nous  pouvons  mieux  prévenir  ou  pallier 
les  accidents  de  cette  espèce.  Il  faut  donner  l'opium  en  quantité  suffi- 
sante pour  triompher  de  la  maladie,  et  je  crois  qu'il  manquera  rarement 
de  dissiper  tous  les  symptômes  (***). 

{*)  L*acide  nitrique  est  la  substance  qui  a  le  plus  d*efHcaciré  pour  arrêter  et  guérir 
Taffection  morbide  des  gencives  et  le  ptyalismc.  G.  G.  B. 

(**)  C'est  par  analogie  que  j'ai  été  amené  à  employer  Fopium  de  cette  manière. 
Ayant  remarque  que  Topium  faisait  cesser  la  diarrhée  produite  par  le  mercure» 
je  ressayai  sous  forme  de  gargarisme  dans  la  bouche,  et  j*en  obtins  des  effets  aran- 
tageux ,  bien  qu'ils  lie  fussent  pas  aussi  prononcés  que  ceux  qu*il  déterminait  sur 
les  intestins.  Jobv  Huittea. 

(***)  Dans  beaucoup  de  cas,  Topium  peut  prévenir  le  trouble  intestinal  causé  par 
le  mercure;  mais  quand  il  existe  actuellement  des  symptômes  dyssentériques»  il 
réussit  rarement  à  les  dissiper ,  si  Ton  n*a  eu  recours  préalablement  a  un  purgatif. 

G.  a  B. 
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§  XI.  De  la  forme  sous  laquelle  se  trouvent  les  différentes  prépara- 
tions mercurielles  dans  la  circulation. 

Le  raisonnemeDt  ainsi  que  plusieurs  circonstances  semblent  indiquer 
qu'il  est  nécessaire  que  le  mercure  soit  à  l'état  de  solution  dans  les 
liquides  de  l'économie  pour  qu'il  puisse  agir,  non -seulement  sur  la 
maladie  vénérienne ,  mais  même  sur  toute  autre  maladie.  D'après  les 
faits  suivants,  il  est  très-probable  que  le  mercure  est  à  l'état  de  solution 
dans  nos  humeurs,  et  qu'il  n'y  circule  sous  la  forme  d'aucune  des  pré- 
parations mercurielles  que  nous  connaissons  : 

V  Le  mercure  cru,  tous  les  sels  de  mercure,  et  la  chaux  de  mercure 
(oxyde  de  mercure),  sont  solubles  dans  la  salive  quand  on  les  met  dans 
la  bouche,  ce  qui  les  rend  appréciables  au  goût.  Il  résulte  de  là,  que  le 
mercure  est  solubre  au  moins  dans  quelques-unes  de  nos  humeurs. 

2<*  Le  mercure  cru,  tenu  à  l'état  de  division  extrême  au  moyen  de  la 
gomme  arabique,  etc.,  c'est-à-dire  dans  la  condition  qui  doit  favoriser 
le  plus  sa  dissolution  dans  l'estomac,  a  généralement  un  effet  purgatif; 
mais  lorsqu'il  n'est  pas  réduit  à  cet  état  de  division ,  il  n'a  plus  la  même 
influence ,  parce  qu'il  ne  se  dissout  point  aussi  facilement  dans  les  hu- 
meurs de  l'estomac.  La  simple  chaux  de  mercure  purge  également  et 
même  avec  beaucoup  plus  de  violence,  et  je  suppose  que  cela  dépend  de 
ce  qu'elle  est  d'une  solution  plus  facile  dans  les  liquides  de  l'économie  ; 
car  si  elle  purgeait  seulement  par  suite  de  son  union  avec  l'acide  qu'elle 
peut  rencontrer  dans  l'estomac,  elle  ne  purgerait  probablement  pas  avec 
plus  de  violence  que  le  mercure  cru ,  quoiqu'il  soit  très-probable  que  la 
chaux  de  mercure  soit  d'une  solution  plus  facile  dans  un  acide  faible  que 
le  mercure  cru. 

8»  Toutes  les  préparations  de  mercure  produisant  le  même  effet  sur 
la  bouche  et  n'ayant  aussi  qu'un  seul  et  même  effet  sur  la  constitution , 
il  en  résulte  qu'elles  doivent  toutes  subir  un  changement  en  vertu  duquel 
elles  se  trouvent  réduites  à  une  seule  et  même  forme.  On  ne  peut  dire 
quelle  est  cette  forme,  si  c'est  la  chaux  de  mercure,  ou  le  mercure  à 
l'état  de  métal ,  ou  quelqu'une  des  autres  formes  que  nous  connaissons. 
Il  est  probable  que  ce  n'est  aucune  de  ces  formes ,  mais  qu'il  se  fait  une 
solution  tonte  nouvelle  du  médicament  dans  les  humeurs  de  l'économie, 
une  solution  qui  est  propre  à  l'organisme  vivant.  Ce  qui  corrobore 
cette  idée)  c'est  que  toutes  les  préparations  de  mercure  placées  dans 
la  bouche  subissent  la  même  modification  et  communiquent  à  la  salive 
le  même  goût.  Si  toutes  les  préparations  diverses  du  mercure  avaient 
dans  la  constitution  les  mêmes  propriétés  qu'elles  possèdent  en  dehors 
de  l'économie,  ce  qu'il  faudrait  admettre  si  elles  y  pénétraient  avec  leur 
forme  propre  et  si  elles  l'y  conservaient,  le  poison  vénérien  serait  dé- 
truit d'autant  de  manières  différentes  qu'il  y  a  de  préparations  mercu- 
rielles. Le  mercure  cru  agirait  mécaniquement,  en  augmentant  la 
pesanteur  et  le  mouvement  du  sang  ;  la  chaux  de  mercure  agirait  comme 
la  poussière  de  brique pilée,  ou  comme  toute  autre  poudre  pesante;  le 
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précipité  rouge  stimnlerait  par  ses  propriétés  chimiques  d*UDe  certaine 
manière,  tandis  que  le  sublimé  corrosif  stimulerait  d'une  autre,  et  le 
mercure  jaune  (turbith  minéral)  d'une  troisième.  Très-probablement, 
ce  dernier  ferait  vomir,  de  même  que  ripécaçuanba ,  qui  produit  le 
vonû«3ement,  soit  qu'oq  le  porte  dans  Testomac,  soit  qu'on  l'introduûe 
dans  la  circulation. 

4*»  Toutes  les  préparations  du  mercure,  appliquées  localement,  afisMOt 
toujours  d'une  seule  manière,  c'est «àHlire  comme  mercure;  mais  il  en 
est  quelques-unes  qui  ont  aussi  un  autre  mode  d'action,  qui  estdumîqoe 
et  qui  dépend  de  la  nature  particulière  de  la  préparation.  Le  préoi^lé 
rouge  est  une  prépâ^ration  de  cette  nature,  et  il  agit  de  ces  deux  ma- 
nières; c'est  ou  un  stimulant  ou  un  escarotique. 

J'ai  fait  sur  moi-même  les  expériences  suivaqtes,  dans  le  but  de  m'as- 
surer  si  le  mercure  est  réellement  à  l'état  de  solution  dans  nos  liquides. 
Comme  terme  de  comparaison,  je  plaçai  une  certaine  quantité  de  mer- 
cure cru  dans  ma  bouche,  je  1  y  laissai  séjourner  et  je  le  broyai  de 
manière  à  le  rendre  d'une  solution  plus  facile,  jusqu'à  ce  que  j'en  per- 
çusse le  goût.  J'opérai  ensuite  de  la  même  manière  siur  du  mercure 
calciné,  et  le  goût  fut  exactement  le  même;  mais  je  remarquai  qu^il  se 
dissolvait  plus  facilement  que  le  mercure  cru.  J'essayai  de  même  le  calomel, 
puis  le  sublimé  corrosif  étendu  d'eau;  le  goût  fut  encore  le  même.  S 
s'écoula  quelque  temps  avant  que  je  perçusse  le  goût  du  mercure  cm 
dans  ma  bouche;  celui  de  la  chaux  et  du  calomel  se  firent  sentir 
beaucoup  plus  promptement.  Lé  sublimé  corrosif  présenta  d'abord  im 
gotlt  mixte;  mais  lorsque  l'acide  eut  été  étendu,  le  goût  se  montra  le 
même  que  celui  des  autres  préparations.  Elles  produisirent  donc  toutes  la 
même  sensation  dans  la  bouche,  c'est-à-dire  le  même  goût. 

Il  semble  résulter  dé  ces  expériences  que  le  mercure,  sous  quelque 
forme  qu'il  soit  employé,  se  dissout  d^ns  la  salive  et  y  est  réduit  à  une 
seule  et  même  préparation  ou  solution. 

Voulant  constater  si  le  mercure  qui  a  pénétré  dans  la  constitution  pro* 
duit  le  même  goût  à  la  boudie,  je  fis  sur  mes  cuisses  desfric^ons  mer- 
curielles  jusqu'à  ce  que  ma  bouche  en  fût  affectée,  et  je  pus  manifeste- 
ment percevoir  le  goût  du  mercure;  or,  autant  que  je  pus  m'en  rapporter 
à  ma  mémoire,  le  goût  fut  exactement  le  même  que  dans  les  expéneaccs 
précédentes. 

Je  donnai  alors  à  ma  bouche  le  temps  de  se  rétablir  parfaitemaat 
et  de  perdre  toute  trace  du  goût  merouriel ,  puis  j'avalai  du  calomel 
sous  forme  de  pilules  jusqu'à  nouvelle  salivation.  J'opérai  de  la  même 
manière  avec  du  mercure  calciné  et  avec  du  sublimé  corrosif.  Toutes 
ces  expériences  amenèrent  le  même  résultat;  le  mercure,  sous  obacune 
de  ces  formes,  produisit  le  même  goût,  ainsi  que  je  l'avais  obiservé 
lorsque  j'en  avais  placé  les  diverses  préparations  dans  ma  bouche* 

Ces  expériences  permettent  de  conclure  que  lorsque  le  mercure  produit 
une  évacuation  par  la  bouche,  il  est  certainement  éliminé  par  cette 
voie;  d'où  i)  résulte  également  qu'il  est  permis  d'admettre  que  lors- 
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que  9  apràs  avoir  passé  dans  la  oonstitutioDi  il  détarminQ  d'autres  éva- 
cuations, comme  de  la  diarrhée,  des  sueurs,  ou  une  augmentation  de 
Turine,  il  est  rejeté  aussi  par  la  voie  de  ces  évacuations ,  qui  devien- 
nent ainsi  ses  moyens  d'excrétion.      ^ 

Ces  expériences  donnent  aussi  à  penser  qu'il  importe  peu  d'employer 
telle  ou  telle  préparation  mercurielle  plutôt  ,que  telle  autre  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis,  pourvu  qu'elle  soit  facilement  soluble  dans  nos 
humeurs,  la  préparation  la  plus  soluble  étant  toujours  la  meilleure. 

S  XII.  De  Faction  du  mercure  sur  le  poison. 

On  peut  admettre  que  le  mercure  agit  de  l'une  des  trois  noanièr^is 
suivantes  pour  guérir  la  maladie  vénérienne.  1**  Il  peut  se  combiner 
chimiquement  avec  le  poison  et  le  décomposer,  de  manière  que  ^a  faculté 
.  d'irritation  soit  détruite;  2""  il  peut  l'emporter  au  dehors  par  la  voie  des 
évacuations;  3<>  il  peut  produire  dans  la  oonstitution  une  irritation  qui 
agisse  en  sens  inverse  de  l'irritation  vénérienne  et  quMa  détruise  ea- 
tièreinent. 

On  a  supposé  que  le  mercure  agit  simplement  par  son  poids  dans  les 
.  liquides  en  circulation  ;  mais  il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  précise 
de  cette  influence;  et  d'ailleurs,  s'il  en  était  ainsi,  d'autres  substances 
agiraient  aussi  sur  la  syphilis  en  proportion  de  leur  pesanteur,  et  par 
conséquent,  il  y  en  aurait  plusieurs  qui  pourraient  la  guérir.  Mais 
Texpérience  a  appris  que  des  corps  qui  ont  beaucoup  de  pesanteur,  tels 
que  la  plupart  des  m^ux,  n'ont  aucune  action  sur  la  syphilis. 

Aucune  circonstance  concomitante  ne  nous  fournit  la  preuve  que  le 
mercure  agisse  en  décomposant  1%  poison. 

Certainement  le  mercure  ne  guérit  point  la  maladie  vénérienne  en 
^'uQis8ant  au  poison  pour  en  déterminer  Tévacuation.  Car  c'est  dans 
les  cas  où  le  mercure  est  donné  de  manière  à  produire  des  évacuations 
considérables,  et  dans  ceux  où  la  constitution  est  telle  que  les  évacua- 
tions sont  facilement  excitées  par  le  mercure,  que  les  effets  de  celui-ci 
sur  Taction  morbide  sont  le  moins  prononcés  ;  et  les  mêmes  évacuations 
produites  par  d'autres  agents  thérapeutiques  n'^ercent  pas  Ja  moindre 
Influence  sur  la  maladie. 

Que  l'on  suppose  que  le  mei^re  emporte  hors  de  l'économie  le 
poison  qui  est  en  circulation,  ou  que  l'on  admette  qu'il  le  décompose, 
dans  l'une  et  l'autre  hypothèse ,  appliqué  localement,  il  ne  pourrait  avoir 
aucun  effet  sur  une  inflammation  vénérienne  ou  sur  un  ulcère  vénérien 
ayant  son  point  de  départ  dans  la  constitution;  en  effet,  tant  qu'il  exis- 
terait du  virus  dans  la  circulation,  aucun  symptdme  constitutionnel 
local  ne  pourrait  être  guéri  par  dés  applications  locales ,  puisque  la  cir- 
culation porterait  constamment  du  virus  aux  parties  localement  affectées. 
Mais  l'observation  nous  apprend  le  contraire  :  on  sait  qu'un  ulcère  véné- 
rien dépendant  d'ime  infection  générale  peut  être  guéri  localement. 

Le  troisième  mode  d'action  me  paratt  être  le  plus  vraisemblable,  pour 
plosieurs  raisûns  :  1»  dans  beaiaeoup  de  cas«  on  peut  guérir  la  maladie 
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vénérienne  en  déterminant  une  violente  stimulation  d'ane  antre  nature; 
peut-être  que  si  Ton  pouvait  sans  danger  produire  une  irritation  comt- 
nable  dans  la  Constitution ,  comme  cela  se  fait  souvent  pour  les  accidents 
locaux,  on  obtiendrait  de  la  même  manière  la  guérison  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  et  cela  dans  le  quart  du  temps  que  cette  guérison  eiige 
par  les  moyens  ordinaires;  2"*  le  mercure  agît  comme  un  stimalant 
général,  il  cause  une  grande  irritabilité  dans  la  constitution,  il  accâère 
les  battements  du  cœur,  il  rend  les  artères  plus  rigides  et,  par  suite, 
le  ponls  dur ,  ainsi  qu'il  a  été  déjà  dit.  On  peut  ajouter  qu'il  produit, 
jusqu'à  un  certain  point,  une  maladie,  un  mode  particulier  ou  anormal 
d'action.  Le  cas  suivant  offre  une  démonstration  de  ce  que  j'avance  :  on 
conseilla  à  un  bomme  l'emploi  de  l'électricité  contre  une  maladie  dont 
il  était  atteint.  L'électricité  fut  employée ,  mais  sans  produire  aucun 
effet  visible.  Outre  la  maladie  pour  laquelle  il  avait  recours  à  l'électri- 
cité, cet  homme  était  affecté  d'une  maladie  vénérienne  pour  laqudle  on 
le  soumit,  pour  la  première  fois ,  à  un  traitement  roercuriel.  Pendant 
ce  traitement,  l'électricité  fut  employée  de  nouveau;  mais  le  malade 
était  devenu  si  irritable ,  qu'il  ne  pouvait  plus  supporter  les  secousses 
électriques,  bien  qu'elles  fussent  réduites  à  la  moitié  de  leur  force  pri- 
mitive. Ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  dans  ce  cas,  c'est  que  les  secousses 
électriques  eurent  alors  beaucoup  plus  d'effet  sur  la  mpladie  qu'elles 
étaient  destinées  à  combattre,  que  dans  le  temps  où  elles  étaient  deux 
fois  aussi  fortes ,  et  que  le  malade  fut  guéri.  Ce  fait  ne  resta  pas  stérile 
pour  le  chirurgien;  ayant  eu  une  autre  occasion  d'employer  l'électricité, 
et  ce  moyen  étant  paiement  sans  résultat,  il  soumit  le  malade  à  un 
traitement  mercuriel  modéré;  dès  lors ,  l'électricité  produisit  les  mânes 
effets  que  dans  le  cas  précédent,  et  la  guérison  fut  obtenue. 

L'influence  du  mercure  sur  la  constitution  est  en  raison  de  la  quan- 
tité qui  en  est  introduite  et  de  la  susceptibilité  de  la  constitution  à  être 
affectée  par  lui,  indépendamment  de  la  maladie  en  eHe«même;  et  son 
influence  sur  la  maladie  est  à  peu  près  en  proportion  de  celle  qa'il 
exerce  sur  la  constitution.  Ce  fait  donne  une  idée  du  mode  d'irritation 
que  le  mercure  produit  dans  la  constitution,  et,  par  conséquent,  nous 
éclaire  tant  sur  les  règles  à  suivre  dans  son  administration  que  sur  le 
mécanisme  par  lequel  il  guérit  les  maladies  pour  lesquelles  il  peut  être 
un  remède  efficace. 

L'observation  apprend  que  la  même  quantité  de  mercure  produit  dans 
quelques  constitutions  des  effets  doubles  de  ceux  qu'elle  fait  naître  dans 
d'autres,  et  que  dans  ces  cas,  comme  dans  les  autres,  il  exerce  son  in- 
fluence sur  la  maladie  ;  il  résulte  de  là  que  nous  sommes  portés  à 
croire  que  c'est  l'effet  qu'il  produit  dans  la  constitution  qui  guérit  la 
maladie,  et  que  s'il  ne  le  produisait  pas ,  il  n'opérerait  pas  non  phisla 
guérison.  Mais  j'ai  déjà  fait  remarquer  que  la  guérison  ne  marche  pas 
exactement  en  proportion  des  effets  visibles  du  marcure,  et  qu'il  faut 
encore  qu'à  ces  effets  visibles  soit  unie  la  quantité.  Il  y  a  donc  dans 
l'action  thérapeutique  du  mercure  quelque  chose  de  plus  qu'une  simple 
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stimulation  constitutionnelle,  quelque  chose  qui  très-probablement  est 
un  effet  spécifique  particulier  dont  nous  n'avons  pas  entièrement  la 
mesure  dans  les  effets  visibles ,  soit  constitutionnels ,  soit  locaux ,  bien 
que  les  effets  visibles  paraissent  être  dans  une  certaine  relation  avec 
cet  effet  spécifique. 

Ce  fait  étant  connu,  on  doit  donner  plus  largement  le  mercun  aux 
malades  sur  la  constitution  desquels  il  fait  peu  d'impression ,  qu'à  ceux 
qu'il  irrite  facilement,  quoique  chez  ces  derniers  on  nç  doive  pas  se 
laisser  diriger  entièrement  par  ses  effets  locaux,  ni  compter  exclusive- 
ment sur  la  quantité  qui  suffit  communément,  mais  bien  prendre  pour 
guides  la  susceptibilité  de  la  constitution  et  la  quantité  réunies  ;  car , 
dans  les  cas  où  la  constitution  paraît  être  très-susceptible  de  l'irritation 
mercurielle  et  où  de  petites  quantités  produisent  <les  effets  locaux  con- 
sidérables, il  est  encore  nécessaire  d'avoir  la  quantité,  bien  qu'il  ne 
soit  pas  si  indispensable,  en  général ,  de  porter  le  médicament  jusqu'à 
la  quantité  réputée  nécessaire.  Le  médecin  doit  se  guider  sur  les  trois 
circonstances  suivantes  :  la  disparition  de  la  maladie,  la  quantité  d'irri« 
tation  produite,  et  la  quantité  de  mercure  employée. 

$  XIII.  De  remploi  de  la  résine  de  gaîac  et  de  la  racine  de  sake' 
pareille  dans  le  traitement  de  la  maladie  vénérienne. 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  recommandé  que  le  mercure  pour  le  traitement 
de  la  maladie  vénérienne,  et  c'est,  en  effet,  le  seul  médicament  sur  le- 
quel on  puisse  compter.  Cependant,  le  gaïac  et  la  salsepareille  ayant 
été  recommandés  comme  des  remèdes  puissants  contre  la  syphilis ,  j'ai 
saisi  une  occasion  favorable  de  les  essayer  comparativement  sur  le 
même  sujef. 

J'ai  trouvé  que  le  gaîac  (*)  avait  une  infhience  spécifique  très-puis- 
sante sur  la  maladie;  par  conséquent  il  peut  être  utile  dans  les  cas 
peu  graves  où  l'emploi  du  mercure  peut  être  accompagné  d'inconvé- 
nients ou  contre-indiqué  à  cause  de  quelque  autre  maladie.  Toutefois , 
je  n'ai  pas  encore  déterminé  ces  cas.  On  peut  aussi  l'employer  lorsque 
l'on  craint  que  la  quantité  de  mercure  nécessaire  pour  triompher  de  la 
maladie  ne  soit  trop  considérable  pour  être  supportée  par  la  constitua 
tion,  ce  qui  s'observe  quelquefois.  La  salsepareille  ne  m'a  paru  avoir 
aucun  effet. 

Je  vais  rapporter  avec  exactitude  le  cas  dans  lequel  les  propriétés 
de  ces  deux  substances  furent  essayées  comparativement. 

Un  homme  entra  à  l'hôpital  Saint-George  avec  des  ulcères  vénériens 
sur  presque  toute  la  surface  du  corps.  Il  y  avait  dans  les  aisselles  plu- 
sieurs ulcères  fongueux  et  remplis  de  végétations,  dont  quelques-uns 
avaient  environ  l'étendue  d'un  demi-sou  ;  il  y  en  avait  de  semblables 

(*)  Le  bois  de  gaiac  fat  apporté  d'Hisptniola,  en  z5i7,  par  des  Espag^s,  à 
Tan  desquels  U  avait  été  donné  par  un  indigène,  et  qui  le  firent  oonnattre  conune 
un  antidote  da  la  maladie  vénérienne.  lottii  Hvxus. 
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autour  de  Fanus ,  entre  les  fesses ,  le  long  du  pennée,  el  entre  le  scro* 
turn  et  la  cuisse,  dans  les  points  où  ces  parties  Tiennent  au  contact 
réciproque.  Ceux  qui  avaient  leur  siège  à  la  peau  avaient  Taspect  ordi* 
naire.  Je  fis  appliquer  un  cataplasme  fiait  avec  la  résine  de  galac  sur 
les  ulcères  de  l'aisselle  droite;  et  sur  ceux  de  Faisselle  gauche,  mi 
cataplasme  fait  avec  une  forte  décoction  de  salsepareille  et  de  la  fariae 
d*avoine.  Ces  cataplasmes  furent  renouvelés  chaque  jour  pendant  une 
quinsaine  de  jours.  Les  ulcères  fongueux  de  Taisselle  droite  se  trou- 
vèrent alors  entièrement  guéris;  ils  étaient  de  niveao  avec  la  peau  saioe 
et  recouverts  d'une  peau  naturelle,  quoique  présentant  une  légère  alté- 
ration de  couleur.  Les  ulcères  de  l'aisselle  gauche,  qui  ayaient  été  I^ 
couverts  de  cataplasmes  faits  avec  la  décoction  de  salsepareille ,  étaient 
peut-être  dans  un  état  moins  favorable  encore  qu'avant  cette  applica- 
tion, de  même  que  tous  les  autres  ulcères,  à  Texception  de  ceux  de 
l'aisselle  droite.  Je  fis  alors  appliquer  le  cataplasme  de  gaîac  sur  Tais* 
selle  gautbe,  et  les  ulcères  se  guérirent  également  dans  l'espace  de  qoinii 
jours.  Après  ce  nouveau  résultat,  je  restai  pleinement  convaincu  que  It 
résine  de  gaïac  avait  guéri  ces  éruptions  vénériennes  localement 

Il  me  restait  à  rechercher  quelle  influence  la  résine  de  gaïac ,  donnée 
à  rintérieur,  exercerait  sur  les  autres  ulcères,  c'est-à-dire  sur  ceux  qui 
environnaient  Fanus  et  qui  occupaient  le  scrotum  et  les  diverses  ré- 
gions du  corps.  Le  malade  en  commença  l'usage  à  la  dose  d'une  drachme 
trois  fois  par  jour,  et  cette  dose  le  purgea;  mais  on  prévint  Teffet 
purgatif  du  médicament  en  lui  associant  l'opium.  Au  bout  d'environ 
quatre  semaines ,  toutes  les  éruptions  étaient  guéries ,  et  Ton  retint  le 
malade  quelque  temps  à  l'hôpital ,  pour  voir  si  sa  guérison  serait  du- 
rable. Mais  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  l'éruption  se  manifesta 
de  nouveau,  et,  dans  un  intervalle  de  temps  très-court,  le  malade  se 
trouva  dans  un  état  presque  aussi  grave  qu'auparavant.  Je  recommen- 
çai l'emploi  de  la  résine  de  gaïac  à  l'intérieur;  mais  elle  avait  perdu 
toute  sa  vertu,  ou  plutôt  la  constitution  n'était  plus  susceptible  d'être 
affectée  par  elle.  Le  malade  fut  soumis  alors  à  un  traitement  mercu- 
riel ,  et  la  guérison  fut  obtenue  d'une  manière  complète  (*}. 

(*)  On  bt>QTen  des  déciiit  sombreax  snr  Femploi  de  c«b  «■bstanoe*  et  de  divcn 
antres  médicaments  contre  la  maladie  Ténérienne,  dans  Observations  on  ike  t0^ 
of^vatious  articles  of  Materia  Medica  m  thé  cure  of  Lues  f^eneres,  bjr  John  Pearstm. 
Cet  ouvrage  renferme  le  résultat  d^une  longue  et  vaste  expérience,  consacrée  prin- 
cipalement à  rinvcstigation  de  ce  sujet  spécial,  et  présente  dans  toutes  ses  parties 
d'excellentes  remarques  pratiques.  G.  G.  6. 

Il  est  dans  les  obserrations  générales  de  Hunter  sur  la  cnration  de  la  vérole  consti- 
tutionnelle, des  points  qui  méritent  une  attention  particulière,  et  d'antres  qu'on  ne 
saurait  laisser  passer,  sinon  sans  réfatation,  au  moins  sans  commentaire. 

Et  d*abord  qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  cette  différence  si  tranchée  qn*il  étaWit 
eatpe  let  effets  ooratili  du  mercurt  dans  les  formes  tiiiées  des  maladies  irénénenncs, 
dMtoeaue  ai  mit  et  «i  imporUnt»  à  noter,  et  de  rignorance  de  laqadle  tontnéH 
tant  d»  owwwirn'um  scientifiqaea,  tant  de  préjugés  opposés,  tant  de  fraises  doelri- 


Digitized  by 


Google 


SYPHILIS  0MïCTlTtmON»ELtE*  ôW 

ni»,  mau  par  dissiis  tont«  et  c«  qui  etft  mille  fois  pi»,  tant  d'iecidents  pour  1m  tic* 
timea  des  tjst^ei  absolus. 

Le  mercure,  si  favorable  dans  la  euration  da  chancre  induré,  si  puissant  dans  lé 
traitement  des  symptômes  secondaires  de  la  syphilis  constitutionnelle,  reste  sans  efï^t 
cnratif  dans  le  traitement  de  la  blenuorrhagie,  et  perd  de  son  efficacité,  qnalid  il  ne 
devient  pas  nuisible,  lorsqu'il  s*agit  des  accidents  tertiaires  de  ta  syphilis.  Voilà  ce 
que  Hunter  savait  bien,  et  roilà  ce  que  l*iexpérience ,  dégagée  de  prévention,  enseif^e 
à  tons  ceux  qui  Técontent. 

Mais  si  ces  vérités  sont  fondamentales,  nous  ne  satirion^  accneilllr  comme  telles  leë 
propositions  que  Hunter  tent  établir  sons  le  point  de  tue  de«la  facilité  rdatite  de  la 
gnérison  de  la  gonôrrhée,  da  chancre  et  de  la  ternie  constitutionnelle.  D*abord 
qnant  à  Ift  Uennorrhagie,  à  part  les  cas  où  elle  est  symptom'atiqne  d*un  chancre  larté, 
et  qui  rentrent  dans  l'histoire  absolue  du  chancre ,  on  ne  saurait  établir  aucun  parai-* 
lèle,  la  maladie,  eosune  Je  Tai  prou  té  ailleurs,  noyant  rien  de  common  atec  la  sy- 
philis (*). 

Ponr  ee  qui  regarde  le  chancre  et  la  térole  constitutionnelle ,  e«t*il  vraiment  pos« 
sible,  quand  on  sait  tous  les  ratages  dont  cette  dernière  est  eapable,  d^admettr« 
comme  règle  générale  que  sa  gnérison  soit  plus  facile  et  plus  certaine  qae  celle  dn 
chancre?  La  théorie  de  Honter,  sur  la  production  des  acddents 'constitutionnels,  ne 
justifie  même  pas  cette  proposition.  Si  certains  symptômes  secondaires  disparaissent 
quelquefois  plus  tôt  que  certaines  formes  de  chancres ,  il  est  un  anssi  grand  nombre 
de  chancres  qui  guérissent  cent  fbis  plus  vite  que  bon  nombre  d^aoeidents  seccmdaires 
qu'on  est  loin  do  toujours  éteindre  à  tolonté.  Du  reste,  dans  la  corttion  de  la  sy- 
philis, il  y  a  deux  choses  bien  distinctes:  i**  la  gnérison  des  symptômes  cxismnts; 
a'  la  destruction  de  la  diathèse  dans  la  doctrine  de  l'empoisonnement  général ,  on 
Umt  an  moins  la  neutraUsatton  absolue  de  la  disposition  que  certains  tissus  et  certains 
organes  ont  acquise  et  en  vertu  de  laquelle,  dans  la  théorie  de  Hnoter,  se  manifes- 
tent plus  tard  de  nouveaux  accidents. 

£h  bien,  en  admetunt  ces  deox  conditions  différentes,  l*avantage  est  incontesta- 
blement du  côté  de  l'accident  primitif,  du  chancre.  En  dépit  de  tous  les  préjugés  qui 
luttent  encore  avec  peine,  en  dépit  des  idées  surannées  qu'on  s'efforce  en  tain  d'op- 
poser au  progrès,  quand  il  sera  une  fois  arrêté  que  le  chancre  est  une  affection  locale 
au  début,  qui  réclame  un  certain  temps  pour  empoisonner  l'économie ,  et  qu'on  s'ef- 
forcera, en  l'altaquant  le  pins  tôt  possible  par  tous  les  moyens  rationnels,  de  le  dé- 
truire avant  qu'il  ait  pn  produire  des  effets  généraux,  sa  gnérison  sera  plus  facile, 
plus  rapide ,  et  plus  absolue  que  celle  de  tous  les  autres  symptômes  de  la  syphilis. 

Hunter  dit  que,  lorsque  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie  il  survient  des  cmnpli- 
oations,  il  faut  plutôt  s'oecaper  de  celles-ci  que  de  la  maladie  elle-même,  qui  pent 
guérir  seule;  tandis  que  pour  le  chancre  et  les  accidents  dépendant  d'une  téroln 
constitntioanelle ,  qui  ne  disparaissent  jamais  spontanément,  il  faut,  eu  dépit  de  tout, 
insister  sur  l'emploi  du  mercure.  Cette  manière  de  toir  est  trop  contraire  aux  belles 
lois  reconnues  par  Hunter  lui-même ,  pour  la  laisser  passer  sans  réfutation.  Il  est  an* 
jourd'hui  définitivemeut  prouvé  qu'il  y  a  autant  de  chancres  qui  guérissent  seuls  et  sana 
mercure  que  de  blennorrhagàesqni  guérissent  sans  traitement,  et  qu*il  est  des  accidents 
secondaires  qui  peuvent  disparaître  sans  médication,  ou  qn'on  pent  guérir»  au  moina 
eolnoie  Tentendait  Hanter,  sans  traiteaMut  mercnriel.  Ces  faits  posés ,  et  je  ne  crois 

(•)  L'ouvrage  remarquable  que  publie  en  ce  moment  M.  Baumes,  de  Lyon  ,  confirmalif  de  la 
plupart  des  points  de  doctrine  que  j'établis  on  que  je  soutiens,  est  encore  venu  ajouter  à  me» 
convictions  dans  ceux  qui  ont  pn  parsUrecontradiotoires  à  son  savatit  auteur,  auquel  je  me  plais 
lel  à  rendre  touts  la  j«Mti«e  que  mérlteat  la  bonne  fbi  et  la  conscience  avec  lesquelles  sont  rédigées 
•M  elN«ttail«bSf  t^njears  saaetptiMes  ^  poar  aMi,  dîme  antre  fxpUcatioa^      ^ 
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pas  qu*uu  seul  obserrateur  pause  les  réroqaer  en  doute,,  il  faut  étendre  au  I 
dn  chancre  et  à  celui  des  accideots  constitudonuels  de  la  syphilis  les  préceptes  aux- 
quels Hanter  s'était  arrêté  pour  le  traitement  de  la  blennorrhagie.  Existe-t-il  des  com- 
plications? Il  £tnt  les  combattre  selon  leur  degré  d*Jmportance.  Le  mercure  est-il 
indiqué  pour  Taccident  principal,  sans  que  les  complications  en  contre-indiqnent 
remploi?  Il  doit  être  administré.  Mais  qu*on  se  garde  bien,  si  on  ne  reut  pas  nom, 
de.n'obcir  toujours  qu*à  une  seule  inctication,  celle  du  mercure,  dans  une  m^adîe 
aussi  souvent  complexe  que  la  syphilis.  Le  mercure  est  incontestablement  resté  jnsqu*à 
ce  jour  le  médicament  le  plus  énergique  du  cadre  thérapeutique  de  la  syphilis,  mais 
il  n'est  pas  le  remède  unique  de  celte  maladie.  S*il  est  sourent  indispensable  et  sans 
snccédanés,  il  est  des  cas  où  on  peut  s'en  passer,  d'autres  où  on  doit  s'en  abstmir,  et 
des  circonstances  encore  plus  nombreuses  où  il  ne  constitue  qu  un  élément,  parmi  les 
moyens  rariés  qu'on  doit  employer  pour  amener  un  malade  à  parfaite  gucHson. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  si ,  dans  les  cas  où  il  est  applicable ,  le  mercure  agit  foncièrement 
et  d'une  manière  indépendante  des  formes  sous  lesquelles  on  peut  l'administrer,  il  n'en 
est  pas  moins  Trai  que  le  choix  de  ces  formes  n'est  pas  une  chose  indifférente,  et  que 
tel  individu  qui  reste  réfractaire  ii  l'une  d'elles  est  trop  fortement  im{««ssionné  par 
une  autre,  et  ne  subit  d'effet  médicamenteux  ou  curatif  que  de  celle  qui  est  le  mieux 
appropriée  à  sa  constitution.  Cliex  tous  les  malade»,  la  peau  ne  subit  pas  la  même 
influence,  par  exemple,  de  la  part  de  toutes  les  pommades  mercurielles.  J'ai  souTeut 
montré  de&  sujets,  à  l'hàpital  des  Ténériens,  chez  lesquels  des  frictions  faites  avec  Ton- 
guent  mercuriel  double,  à  fortes  doses  et  pendant  longtemps,  n'avaient  rien  produit, 
et  qui  avaient  ensuite  ou  éprouvé  les  effets  curatifs,  ou  souffert  de  salivation  après 
quatre  ou  cinq  jours  d'application  de  sparadrap  de  flgo  cum  mercufio  sar  une  certaine 
étendue  de  la  peau ,  les  deux  cuisses,  par  exemple.  Il  en  est  de  même  pour  le  mercure 
administré  k  l'intérieur  :  une  préparation  reste  sans  effets  sur  un  malade,  une  antre 
en  produit  de  morbides,  et  ce  n'est  qu'en  cboisisMut  mieux  dans  chaque  cas  apédal, 
qu'on  arrive  à  celle  qui,  convenablement  administrée,  amène  la  guérison. 

J'ai  formulé  ailleurs,  et  je  rappelle  ici  les  règles  que  je  suis  dans  l'adminisfration 
du  mercure. 

X**  Administrer  le  mercure  à  l'intérieur  toutes  les  fois  que  l'état  des  voies  digestives 
le  permet. 

a**  L'appliquer  sur  la  peau  dans  les  cas  contraires. 

3*>  Chex  les  sujets  dont  les  moqueuses  s'irritent  trop  tôt,  et  dont  la  peau  également 
irritable  ne  saurait  permettre  de  conduire  un  traitement  à  terme  par  cette  voie,  il  faut 
savoir  alterner  à  propos. 

4*^  Il  est  des  malades  inaccessibles  par  la  peau  et  les  muqueuses  digestives,  et  ciics 
lesquels  on  peut  encore  tirer  parti  de  l'inspiration  de  vapeurs  mercurielles,  pmt-étrs 
trop  négligées  dans  une  foule  de  cas. 

5"  Les  effets  sensibles  du  mercure,  comme  agent  morbide  ou  comme  agent  curatif^ 
se  font  rarement  attendre  plus  de  huit  jours;  aussi  tant  qu'aucun  accident  ne  tous 
arrête,  et  qu'on  n'a  obtenu  aucun  changement  favorable  dans  la  maladie,  la  dose  jonr- 
nalière  du  médicament  doit  être  augmentée  tous  les  huit  jours. 

6«  Dès  qu'on  obtient  une  amélioration ,  il  faut  s'arrêter  à  la  dose  qui  l'a  amenée  el 
n'augmenter  qu'autant  qu'on  arrive  à  un  stata  quo. 

7**  Si  le  mercure  produit  des  accidents,  il  faut  en  modifier  l'emploi,  on  le  suspendre 
complètement,  l'observation  ayant  rigoureusement  appris,  à  part  quelques  rares 
exceptions,  que  si  les  symptômes  syphilitiques  n'étaient  pas  toujours  aggravés  dans 
ces  cas,  la  guérison  au  moins  était  presque  constamment  enrayée. 

8*^  Lorsque  les  accidents  mcrcuriels  ont  cédé,  et  que  les  symptômes  syphilitiques 
persistent,  ou  reprend  l'usage  du  mercure  avec  les  modificatioBS  exigées  par  la  nature 
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particiiltère  det  accidents  relatifs  soit  à  la  snrface  sur  laquelle  arait  été  appU^é  le 
médicament,  soit  à  la  forme  sons  laquelle  il  avait  été  donné ,  soit  encore  à  sa  dose. 

9**  Lca  mêmes  inconvénients  ne  se  reproduisent  pas  toujours  en  reprenant  le  remède 
après  ravoir  sagement  suspendu,  ou  simplement  modifié.  11  airive  cependant,  comme 
l'a  fait  observer  Uunter,  qa*on  est  souvent  obligé  de  suspendre  et  de  reprendre  le 
mercure  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  certaines  affections  sjphilitiqnes. 

II  faudrait  bien  se  garder  de  prendre  à  la  lettre  la  proposition  de  Hunter  relative 
à  la  quantité  de  mercure  qu'on  doit  introduire  dans  la  constitution,  et  qui,  selon  lui» 
doit  être  proportionnée  à  la  moUnce  de  la  maladie,  La  maladie,  comme  noos  avons 
pu  le  voir^  peut  être  violente  de  différentes  manières,  soit  k  cause  d'une  grand» 
acuité  dans  sa  marche,  de  complications  qui  l'aggravent,  de  la  multiplicité  des  symp- 
tômes on  accidents  qu'elle  détermine  à  la  fois  ou  successivement ,  des  parties  qu'dle 
affecte ,  soit  enfin  à  cause  de  sa  ténacité  et  de  sa  résistance  aux  agents  tbérapeuti« 
qnes.  Dans  tontes  ces  conditions  différentes ,  une  seule  et  même  règle  ne  saurait  être 
suivie,  car  une  foule  d'indications  restent  à  remplir,  et  le  mercure,  loin  d'être  toujours 
administré  en  raison  directe  de  la  violence  de  la  maladie ,  doit  souvent  être  limité  dans 
ses  doses  ou  complètement  suspendu.  Mab  toutes  les  fois  qu'on  donpe  le  mercure  à 
un  malade  et  qu'il  n'existe  aucune  contre-indicatioD ,  il  faut  bien  savoir  que  «es  effets 
sont  d'autaut  plus  efficaces,  qu'on  peut  en  faire  prendre  des  doses  plus  fortes  dans  des 
temps  plus  courts.  Pour  cela,  il  faut  en  quelque  sorte  mesurer  la  tolérance  relative  des 
malades  d'après  les  règles  que  nous  avons  posées,  et  ne  prendre  comme  terme  de  la 
quantité  nécessaire  du  médicament  que  ses  effets  curatifs  sur  les  symptômes  qu'on  a  à 
coinbattre  :  les  doses  qui  laissent  ceux-ci  dans  un  statu  quo  ou  qui  leur  permettent 
de  continuer  ou  de  s'accroître  étant  insuffisantes,  celles  qui  les  débordent  pour  pro- 
duire des  effets  morbides  mercurieb  étant  trop  fortes. 

Quelle  que  soit  la  théorie  qu'on  adopte  dans  le  mode  d'action  curative  du  mércurey 
et  chaque  école  l'a  expliquée  à  sa  façon,  il  est  bien  certain  que  ce  n'est  jamais  par 
l'exagération  de  certains  de  ses  effets,  tels  que  la  fièvre,  l'augmentation  delà  séerétioa 
des  urines,  les, évacuations  alvines,  les  irritations  cutanées,  la  salivation,  qu'on  obtient 
la  guérison  de  la  syphilis;  Hunter  est  en  cela.4'accord  avec  le  plus  grand  nombre  des 
bons  observateurs;  et  pour  ne  nous  arrêter  qu'à  un  seul  de  ces  effets,  nous  dirons 
qu'aujourd'hui  la  méthode  dite  par  extinction  est  partout  préférée  à  l'ancienne  et  dé- 
fectueuse méthode  de  la  salivation. 

C'est  ici  le  cas  d'ajouter  quelques  mots  à  ce  que  dit  Hunter  de  la  salivation ,  oonsé* 
quesce  spéciale  et  si  fréquente  de  l'usage  des  mercuriaux ,  et  qui ,  devant  être  envi- 
sagée comme  un  véritable  accident  qui  vient  entraver  le  traitMoent  et  souvent  obliger 
à  le  suspendre,'  mérite  va^  attention  toute  particulière. 

La  salivation  mercnrielle  est  très-rare  avant  la  première  dentition,  le  mercure,  à 
cette  époque,  agissant  plutôt  sur  les  voies  digestives  on  sur  la  peau.  £lle  est  facile 
ehes  les  fenmies,  dans  les  tempéraments  lymphatiques,  cbes  les  scrofnleux,  et  surtout 
chez  les  sujets  à  prédispositions  scorbutiques,  che«  tous  ceux  enfin  où  le  sang  manque 
déjà  de  plasticité.  La  constipation  habituelle,  un  mauvais éut  de  la  bouche  (défaut  de 
propreté,  dents  cariées),  y  prédisposent  singulièrement.  Les  températures  très-élevées 
et  très4>as8es  produisent  le  même  effet,  surtout  lorsque  le  malade  les  subit  d'une  ma» 
nière  brusque. 

Les  préparations  de  mercure  solubles  la  déterminent  moins  vite  que  les  préparations 
insolubles. 

La  quantité  de  mercure  nécessaire  pour  produire  la  salivation  est  relative  aux 
indiridus. 

La  salivation  survient  ordinairement  dans  le  cours  du  premier  septénaire  de  l'admi- 
nistration d*unemême  dose  d'une  préparation  mercurielle;  elle  a  pu  se  montrer  dès  les 
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I  q^ÊÊoamtm-kmt  hcorci,  ohm  U  pfaM  «Mncaft  ^«itafrèi  le 
cut^mkmê  joar.  Cba^ae  Iîmi  q«*oii  «agwiplt  U  4om  jovraafict»  àm  BMUiaMnt,  k 
MliiHina,  fi  ■'était  p—«trr«n—JMqiw  là,  pent  m  maifMler;  aftis  il  «t  biai  ecr- 
IHB  fat  c'ait Mvtoaft  «a  àOmt  di'aa  twittaMat  qaa  las  tlidw  «aak  fias  iiapiwrina- 
—Mat»  €t  f  *ea  paiénl,  plat  ib  avaaccat  ^ms  lear  tnatoBcat  at  itiai  la  Mlivtéaa 
est  à  craiadsa. 

Laïaqae  la  tliraliaa  s'ait  fat  oamuaaa  kait  à  Sx  jtmn  apfca  la  aappcaHiaa  tm 
tnalMMat  aMrcarial,  aile  a^ast  plot  à  reAoatar,  lac  tlimialiiiai  et  t 
■appnléai  par  lai  «taan,  oalUi  aarCoat  ^ 'on  a  era  olwiiat  i 
Htarappartici  à  4at  staaMtitM  aleéraasa»  «Biplea,  ii  rw—imw  at  ai  iadks  à  eia- 
tedra  aPM  la  «loaMCita  laaroanctte. 

La  aakratiaa  BMreaiieUc,  ptyaMft  Mit»cariil,  i>iMatite  aMrcafMU,  a'actpiiWt 
•ffifltiaa  ^  4é6«Ce  par  les  glaades  «aUTurei;  atlla»«i im  «oot  d'ukard  q«a  iypitli 
tattuial  affpe>éai ,  afawi  ^e  fnatoaifce  pathalog^ac  fa  a^anmlré.  I/aagaMalitiaa  êe 
la  iéuétfaa  à»  la  wêjêw  pent  être  U  prcBwerc  cho«  gai  frappa  la  aiiâaeia  at  la  ■abit; 
■ait  la  pfearfttg  ^lartia  «atértcneaicat  alTectée  cat  k  aicttkraiia  laaqaauit  fcaenk. 
Ciili  d  ta  taaiéie  «a  toat  <m  eaparifte,  et  la  gaataaMat  tfeaC  «a  aiiait  tffi  i»  k 
aatMvlof^iipèia  t^éeVœàame.  La«ala4e  éproaiva  Hana h  baacka 4m  ta fêae, ie 
la  th^mr,  «a  goèt  ée  enÎTre;  les  4aats  sont  sealrréas  iaas  lean  alvéalas,  laaiaif 
■itttii  «t  itailiiaat  ^caitéaa  let  «aaa  éct  aatow  par  aa  aorps  ^«taagar  iaMiposét  ks 
■«!><■  «rèlaat^elUs  aaM  plat  loagaes.  «ft qa'aiasi  las  areadai  Aeolairas  «a  vaaasa- 
lratpkwlâtaarappffmAaatlasaU^ckairas<lahuigaaaataaiéfie,atlay>attaBiatart 
iailnâifuii  aaaez  aoasidéraUa  poar  ^aHe  àéèmrà*  les  aMadas  dantairca  «t  ^'dk 
tiaJFBiiaia  à  fraackir  les  lèrras,  ea  racrvaatles  fptfliMca  pku  aa  Moiaa  pusfaaJn 
des  dents;  les  joues  et  les  lèrres  m  ^aAeat  aaaai,  at  la  aiaqaaase  ^  las  doaUepe^ 
iaa«e  biautét  «taa  ta4ta  plas  oa  «aias  saObaite  earrespoadaat  à  fiadarvaUe  das  4h9X 
,  Hac  «as  ijriaptftaiis  ptauaaut  d*iaf  iiilf,  at  plaa  la  ialivv  ^  a'éahipps 
dencat  akoadUate ,  wiaqaeaae,  et  porta  ««ae  dia  fadaar  éi» 
e<*),  aatta  de  fiti^ké  ■étaltisai  ye  d'aatfas  iaiaaiMaliiai  aiiaplaiikk 
iiiatjBt  ^mdfmtâmê  k  «a  aertiia  da^ré.  Mais  ^  ast  iâ  tuas  piaaaas^Tj  *( 
faa  la  aaaMe  des  awladespeat  alkû*  bien  araat  qaa  la  ptyaliaase  aoit  aarweoa. 

CipaaJaat»  partoat aA  la  way auit  taaiéi^  aakit  nae  ptaêsia»  swi  paa  ioiaa,A  aac 
aorte  d*exsiidatiôii  pseado-membranense  blanchâtre  «a  grisâtre  »  qai  ae  4 
aalaatoa^aatiellat  desdeata,  aaacèdaat  des  aleérakons  gaiaaigi 
datfwâlké,atynsa«lilantéipe,ia  plos  soaf>aat,  te néaakat  d^aa  trasafl  s  Ji  liiaéJc 
ymgiWsMat  d^iaflaïaanaiiia  dipktkétitiqae.  Da  reste,  ks  piogids  delà  aiaiaiiia  paaiaat 
être  tels,  que  la  langue  soit  sphaoéiés  «a  parka  aa  «a  «ataliaé,  qaa  la  safaaase  des 
jaaaa  ma  plas  aa  mvimn  laasplftiaiurt  détraite  par  la  aiiitiitatiaa,  de  aaaikes 
aaipéckar  eaaaite,  par  le  «ravail  de  eieatrijakaa ,  roaa^ftune  mlBiiirire  daia  koaAi; 
Ifcs  ja»aapcaraoitétPa«nianiiéHjaiB^  parfarées, taa  dea» aa  d<taaliar»atiaiiaiiiiill«g^ 
■(|»a  aetvaavcr  fiappk  de  caria  et  de  aéerasa. 

Oipaadiat,  à  «leias  d'aa  af»ea^caaeut  sjaUjaaiiqaa  aajaard^ut  kapafinawitii 
dMipliitie  daas  la  Vastessent,  «t  de  ekcoostaatcas  lidiamritfrasiqaea  ksutuiiwpvvf 
vMWi  y  Wis  oaa  ^grae^ea  *4le  aloBMrtiti  neictmcfle  aaait  n  ^pea  easMaas ,  qaa  v^aat  a  pefls 
si  je  puis  en  montrer  un,  à  chaque  saison  clinique,  à  Thôpital  des  TénAkaw.  i'tf'* 
ardiaaitflBBeat , 4a  atoawtite  «crcarii^c  ^est  partieMc, oa aoBSiseaca yar  <>»  tdleiar»- 
qn*on  s'en  aper^it,  et  qu*on  peut  Tarréter  dans  ses  progrès. 

(•)  Dans  le  n*  ii  (iSS^)  da  jooaial  FExpéritnce,  on  tronre  des  recherches  carieoses  et  >«■* 
portantes  de  BL  Gmelin ,  qui  prouvent  que  le  mercure  se  reQCOotre  en  substance  dans  k  ssUre 
des  iodiTidus  qui  sont  affectés  de  ptyalisme  k  la  suite  de  l'nssge  de  oe  métfil.  J'ai  cependsat  fait 
tipéter  oas  expériences  asns  suobès. 
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Selon  Tordr^  àe  fréquence»  ce  sont  d*abord  les  gencives  inférieures  qni  s*affectenty 
et  très-conunonément  la  moqneuse  placée  en  arrière  de  la  dent  de  sagesse ,  surtout 
quand  celle-ci  est  mal  sortie  ou  gênée,  e^  çiieux  encore  lorsqu'elle  pousse  actuellement; 
Tiennent  ensiptç  les  gencives  supérieures,  surtout  celles  placées  en  arrière  des  inci- 
sives moyennes;  les  bordd  de  la  langue,  les  joues  et  la  face  interne  des  lèvres,  s'af- 
fectent ordipairen^cnt  plus  tard;  le  voile  du  palais,  les 'piliers  de  Tisthmc  du  gosier, 
semblent  établir  une  limite,  que  Ja  maladie  ne  franchit  peut-être  jamais  dan«  les  cas 
les  plus  co^nmnns.  Une  observation  que  j^ai  pu  répéter,  et  que  je  livre  à  plus  ample 
yéri£cation,  c'est  que  la  stomatite  mercurielle  partielle,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
se  développe  sortput  du  côté  sur  lequel  le  malade  se  couche  le  plus  habituellement. 

La  stomatite  mercurielle  s'annonce  rarement  par  de  la  $èvre;  les  premiers  symp- 
jtôpiesy  comme  nous  l'avons  dit,  sont  de  suite  du  c6té  de  la  bouche;  ^nais  la  i&èvrc^  qui 
pent  manqyer  pendant  tout  le  cours  de  cette  affection,  l'accompagne  quelquefois,  sui>- 
tout  dans  ses  formes  les  plus  graves,  et  peut  encore  persister  après  elle,  sons  form^ 
beçtique,  quand  les  malades  ont  longtemps  et  beaucoup  souffert.  A  la  gène  des  fonc« 
^ons  dç  la  cavité  buccale  et  de  la  langue,  aux  douleurs  plus  ou  moins  vives  qu'éproor 
yent  les  malades,  à  l'insomnie,  s'ajoutent  souvent  d'autre^  accidents,  tels  que  des 
fluxions  œdémateuses,  des  érysipèlcs  de  la  face,  l'engorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques voisins,  des  affections  gastro4ntestinales,  l'œdème  de  la  glottC;  et  tontjç?  1(^ 
cp;aséquences  directes  ou  sympathiques  de  ces  complications. 

La  marche  de  la  stomatite  mercurielle  eê%  ordinairement  aiguè',  et  elle  arrive  en  peu 
4(6  jours  à  sa  plus  grande  intensité;  cependant,  soit  qu'on  continue  T^sage  du  mer- 
cure, soit  qu'abandonnée  $  ellc-mémç  elle  soit  entretenue  par  des  causes  aç^ 
cessoires»  telles  qi^e  certaines  dispositions  scorbutiques  qui  préexistaient  on  qu'elle  |i 
dét^minées,  e^e  peut  affecter  en  quelque  sorte  une  marche  chronique  et  durer  un 
temps  qu'on  ne  saurait  limiter.  Toutefois,  dans  les  cas  ordinaires,  où  on  a  su  éloigner 
la  canse  et  appb'quer  convenablement  le  tiaiteipent,  il  est  rare  qu'elle  se  prolonge  an 
de^  de  quelques  semaines,  et  le  plus  ordinairement  on  l'arrête  dans 'quelques  joçgrs. 

La  stomatite  mercurielle  se  termine  souvent  par  une  résolution  assez  rapide;  le  plus 
ordinairement,  des  ulcérations  surviennent,  et  quelquefois  mé^ue  la  gangrène  a  lie^. 
La  mort,  qui  peut  être  une  conséquence  des  progrès  de  la  mortification,  de  l'épuis^ 
ment  du  malade  par  la  suppuration,  par  les  pertes  considérables  de  salive,  par  11m- 
possâbilité  presque  absolue,  d^ns  quelques  cas,  de  faire  prendre  des  aliments^  etc. ,  es^ 
heureusement  aujourd'hui  très-rare. 

Le  diagnostic  de  la  stomatite  mercurielle  est  presque  toujours  facile.  Lorsque  les 
symptômes  que  nous  venons  de  décrire  se  développent  à  la  suite  de  l'emploi  journalier 
on  récent  de  préparations  mercurielles,  c'est  à  elles  qu'il  est  d'abord  rationnel  de  ley 
ram>orter.  Du  reste ,  le  mercure  est  la  meilleure  pierre  de  touche  dn  ptyalisme  hydrar* 
gyrique,  qu'il  augmente  si  on  le  continue,  et  qui  s'arrête  bientôt  pour  guérir  dès  qu'çn 
çe^se  de  l'employer.  Si  quelques  symptômes  syphilitiques  de  la  cavité  buccale  peuven^ 
^tre  aggravés  parole  naercare^  la  plupart  cèdent  à  ce  puissant  remède,  qui  aug- 
mente toujours,  et  ne  guérit  jamais  les  accidents  qu'il  a  une  fois  produits.  Si ,  d'un  autre 
côté,  on  tient  compte  du  siège  plus  habituel  des  lésions  syphilitiques  de  la  bouche  et 
de  l'isthme  du  gosier,  de  leur  circonscription  plus  nette,  de  leur  aspect  particulier,  do 
leur  marche  toujours  plus  lente,. plus  chronique,  4e  l'absence  ordinaire  de  cet  état 
d'érysipèle  œdémateux  dont  noms  avoi^i  parlé ,  d'nne  induration  souvent  appréciable  et 
bien  différente  de  l'empâtement  àfi»  muqueuses  dans  jle  pjtyalisme  mercuriel,  des  anté- 
cédents, des  concomitants,  et  des  circonstances  j^rticulières  dans  lesquelles  les  acci- 
dents sont  snryenns,  et  qn  on  ajoute  à  tout  cela  et  par-dessus  tout  les/ffets  du  mercure 
lui-même,  on  arrivera  toujours,  ûnon  au  diagnostic  absolu,  au  moins  à  un  diagnostic 
rationnel,  toujours  suffisant  pour  guider  dans  l'emploi  des  mercurianx.  Dans  les  cas 
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"^loi  faciles  à  confondre,  d^aphtbes  ou  de  stomatite  ulcéreuse  simple,  le  diagnostic  ri- 
goureux n*est  pfls  nécessaire,  les  cas  analogues  aux  effets  que  produit  le  mercure 
contre-indiquant,  tant  qn*tls  durent,  Temploi  de  ce  médicament. 

Le  traitement  de  la  stomatite  mercurielle  doit  être  ayant  tout  propfaylactiqoe  :  éloi- 
gner les  causes  qui  la  farorisent,  quand  cela  est  possible,  diminuer  les  doses  da  mer- 
cure, en  éloigner  couTenablement  Tadministration  pour  en  obtenir  la  tolérance,  ou  le 
suspendre,  voilà  ce  quHl  faut  d*abord  faire;  la  propreté  de  la  bouche,  l'osage  de  gar- 
garismes  astringents  et  la  liberté  du  ventre,  doivent  être  mis  en  première  ligne  paroi 
les  moyens  propres  à  prévenir  on  tout  an  moins  à  retarder  la  salivation.  Mais  dès  qae 
celle-ci  a  lieu,  quelle  que  soit  la  période  à  laquelle  on  ait  à  la  combattre,  la  Dedica- 
tion la  plus  puissante,  celle  qui  n*écbone  jamais,  consiste  à  toucher  les  parties  mabda 
avec  de  Tacide  chlorhydriqne  pur.  Cette  opération  se  fait  une  fois  par  jour;  on  porte 
Tacide  sur  les  muqueuses  à  Taide  d*un  petit  pinceau ,  en  évitant  de  tqpcher  les  dents. 
Lorsque  les  surfaces  ne  sont  pas  ulcérées,  la  douleur  est  presque  nulle;  quand  il  existe 
des  ulcérations,  elle  est  souvent  très-vive,  et  les  surfaces  saignent  le  plus  ordinairemeat 
à  chaque  application;  mais  cette  souffrance  passagère  sVteint  bientôt,  et  les  msbdes 
éprouvent  un  soulagement  tel ,  qu'ils  ne  manquent  pas  de  réclamer  eux-mêmes  de  noa- 
relies  applications.  Si  les  surfaces  ne  sont  pas  ulcérées,  on  prescrit  un  gargarisme  as- 
tringent; dans  le  cas  contraire,  on  fait  faire  usage  d*nn  gargarisme  légèrement addolé. 
La  limonade  sulfurique  est  alors  la  meilleure  boisson.  Du  reste,  tout  en  reoplinaot 
les  premières  indications ,  il  ne  faut  en  négliger  aucune  autre,  selon  les  cas  particnlien. 
Ainsi ,  révubifs  sur  les  membres  inférieurs  et  sur  le  canal  intestinal,  surtout  à  Taide  de 
lavements  laxatifs  ou  purgatifs;  sangsues  autour  de  la  mlchoire  inférieure;  saignée  da 
Bras  dans  le  cas  de  vive  réaction  générale;  sédatifs  et  opiacés  lorsqu*il  existe  une  sur- 
excitation nerveuse  et  de  l'insomnie;  diète,  ou  alimentation  en  rapport  avec  Pétat  gé- 
néral et  local. 

Une  des  doctrines  qui  ont  (ait  le  plus  de  tort  à  la  médication  mercurielle  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  est  celle  qui  veut  encore  que  ce  traitement  soit  d'autant  plus 
énergique,  qu'on  a  affaire  à  des  accidents  plus  profonds  et  plus  anciens.  Je  ne  rerian 
drai  pa«  sur  ce  que  j*ai  dit  à  ce  sujet;  mais  je  rappellerai  ici  que  pour  les  obserrateon 
dégagés  de  systèmes  absolus,  il  reste  prouvé  que  si  le  mercure  est  une  des  médications 
les  pins  puissantes  contre  les  accidents  secondaires  francs,  son  énergie  s'épuise,  et  à  tes 
bons  effets  succèdent  fréquemment  des  effets  nuisibles  dans  le  traitement  des  accidents 
tertiaires.  Pour  cet  ordre  de  phénomènes  dans  lesquels  la  syphilis  semble  avoir  snla 
sinon  une  transformation  tïomplète  dans  sa  nature,  au  moins  une  profonde  modifica- 
tion, il  est  d'autres  agents  thérapeutiques  auxquels  on  doit  aujourd'hui  accorder  une 
juste  préférence. 

Lorsque  les  accidents  tertiaires  existent  seuls,  le  mode  de  traitement  qui  m'a  le  miens 
réussi  consiste  dans  l'emploi  de  Hodure  de  potassium,  médicament  beanconp  vanté  et 
beaucoup  employé  dans  ces  derniers  temps  contre  la  S3rphilis,  surtout  en  Angleterre, 
mais  sans  distinction  régulière  des  cas  dans  lesquels  on  a  dà  avoir  recours  à  son  adim* 
nistration. 

On  commence  par  la  dose  journalière  de  dix  grains  dans  une  potion  ainsi  composée: 

Eau  distillée Jiij. 

lodure  de  potassium. . .  gr.  x. 

Sirop  de  pavot Jt 

M. 

Cette  potion  est  prise  en  trois  fois,  dans  la  journée,  dans  trois  verres  de  décoctioa 
de  salsepareille,  de  hooblon  on  de  saponaire.  Les  doses  sont  ensuite  augmentées  de 
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dût  gniiif  touiles  cinq  jours,  jiuqa*à  cent  grains  par  jour,  dose  qoe  f  ai  rarement  dé- 
passée. 

A  part  sa  effets  cnratifs,  Tiodore  de  potassiom  pent  avoir  snr  différents  points  do 
réeonomie  nne  action  qn'il  n*est  peut-être  pas  indifférent  de  signaler. 

Les  Toies  digestives  le  tolèrent  ordinairement  aveo  facilité;  cependant,  dans  quelques 
cas,  les  malades  se  plaignent  d*nne  douleur,  d*un  sentiment  de  gène  dans  la  région  du 
grand  cul-de-sao  de  Testomac;  cette  douleur  a  quelquefois  de  Tanalogie  avec  la  pleu* 
rodynie,  mais  elle  en  diffère  en  ce  qu'elle  est  plus  profonde.  Dans  certains  cas,  la  soif 
est  augmentée,  quoique,  le  plus  ordinairement,  Tappétit  seul  soit  accru  et  la  nutrition 
fortement  activée,  de  manière  que  1^  malades  prennent  bientôt  de  l'embonpoint.  J*aî 
rarement  observé  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Quelques  phénomènes  peuvent  se 
présenter  du  côté  de  la  peau  :  il  n'est  pas  rare  d'y  observer  des  éruptions  qui  se  rap« 
portent  à  l'acné,  ou  à  la  forme  ecthymateuse  à  très-petites  pustules.  Les  voies  urinairea 
sont  fortement  influencées  chez  quelques  sujets,  et  la  sécrétion  de'l'nrine  très-forte- 
ment accrue.  La  circulation  ne  m*a  pas  paru  remarquablement  impressionnée,  au  moins 
dans  la  majorité  des  cas.  Du  c6té  du  système  nerveux,  quelques  malades  ont  éprouvé 
ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  d'intoxication  iodiqne,  caractérisée  par  un  peu  d'incer- 
titude dans  les  mouvements  volontaires,  quelques  soubresauts  dans  les  muscles,  des 
pesanteurs  de  tête,  une  sorte  de  paresse  intellectuelle,  et  quelquefois  par  un  léger 
4rouble  de  l'intelligence.  0ans  tous  les  cas,  à  la  dose  extrême  du  remède  que  j*ai  in- 
diquée, ces  phénomènes  ont  toujours  été  très-légers.  Cependant  leur  apparition,  et  snr« 
tout  leur  tendance  à  s'aggraver,  ont  toujours  été  pour  moi  l'indication  du  terme  auquel 
il  fallait  savoir  s'arrêter,  quanta  la  dose  journalière;  comme  aussi,  toutes  les  fuis  qu'un 
symptôme  s'est  amendé,  je  me  suis  arrêté  à  celle  qui  avait  produit  l'amélioration,  pour 
ne  l'accroître,  d'après  les  règles  posées,  que  dans  le  cas  d'un  statu  quo. 

Il  est  rare,  quand  on  a  bien  distingué  les  accidents  qu'on  avait  à  combattre,  qu'un 
mieux  très-prononcé  et  décisif  ne  se  manifeste  pas  dès  la  seconde  semaine,  et  quelque- 
fois plus  tôt.  Les  tubercules  se  résorbent;  les  ulcérations  se  détergent;  la  sujipuration 
diminue;  les  douleurs  ostéocopes  cessent;  et  les  tumeurs  osseuses,  si  on  n*a  pas  encore 
affaire  à  la  période  d'induration  définitive  ou  à  l'état  ébumé,  ne  tardent  pas  aussi  à 
marcher  vers  la  résolution. 

Toutefois,  lorsqu'il  existe  des  accidents  de  transition  des  accidents  secondaires  aux 
tertiaires,  tels  que  le  sarcocèle  sjrphilitique,  les  tubercules  profonds  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  et  surtout  lorsque  des  accidents  secondaires-  encore  francs  accompagnent 
ces  derniers,  le  traitement  par  Tiodnre  de  potassium  seul  ne  saurait  suffire,  et  les  mer- 
cnrianx  doivent  lui  être  adjoints.  Ici  encore,  sauf  les  exceptions  indiquées,  c'est  an 
proto-iodure  de  mercure  que  je  donne  la  préférence. 

Du  reste,  selon  la  nature  du  premier  symptôme  qui  disparaît,  on  suspend  aussi  le 
premier  le  médicament  particulier  qui  lui  était  appliqué,  en  suivant  les  règles  déjà 
établies. 

Cependant,  dans  le  traitement  des  accidents  secondaires  et  tertiaires,  comme  dans 
le  traitement  des  accidents  primitifs,  il  faut  tenir  compte  de  la  médication  directe  on 
locale  :  si  dans  les  accidents  primitifs  c'est  la  première  indication  à  remplir,  dans  les 
deux  autres  ordres  de  symptômes ,  c'est  incontestablement  la  seconde. 

Pour  les  éruptions  cutanées,  lorsqu'il  existe  des  phénomènes  de  sur-excitation,  ou 
de  l'inflammation  plus  ou  moins  franche,  quelle  que  soit  la  forme  particulière,  les 
bains  généraux  simples,  gélatineux  ou  amilacés,  sont  très-utiles;  les  fomentations 
émollientes,  sédatives ,  opiacées ,  et  les  cataplasmes  emollients ,  doivent  être  fréquemment 
employés.  Dans  les  éruptions  abirritatives,  les  bains  de  vapeur  simples,  mais  surtout 
les  fumigations  cinabrées  locales  ou  générales,  sont  bien  souvent  d'un  grand  secours. 
Sous  le  point  de  vue  de  la  disparition  rapide  des  symptômes,  chose  si  importante  poor 
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là  lilu^  éà^  ibkUâéi,  sùftoat  lorsqa^l  8*â(gU  de  ceux  qui  ont  U  face  ^tiHt  Aé^,  ^ 
ii*est  peot-étrc  pas  de  moyen  plna  efBcace  que  Pusage  da  sparadrap  de  Fiffi  àuh 
mercutlo. 

Les  éruptions  paputcuses  et  les  ttibertnles  appartendnt  a  l'ordfe  ^ei  acèidents  secon- 
daires, et  dont  on  aètire  encore  la  résoloition  avec  tes  pominactes  mercnrîeltés,  et  ëa 
l^articnlièi'  èelle  de  proto-iodure  de  mercnre,  exigent  quelquefois  Temploî  desb^s 
dé  soblim^,  bien  plus  efficaces  ici  que  dans  quelques  autres  forcaes  de  la  sjpliilis. 

Taî  déjà  l>len  souvent  teontré,  à  ma  clinique,  les  l>ons  effets  de  ta  pommade  de 
goudron  dé  M.  Émery  dans  le  traitemeùt  local  des  syphilideé  sqàimmeiises,  sads  pré- 
judice, toutefois,  du  traitement  m ercuriel  général. 

Mai^  comme  médication  locale  puissante,  et  celle  de  toutes  qui  amène  les  plnsn- 
pides  guérisons,  il  faut  mettre  en  première  ligne  Tnsage  comJbiné  dn  clilorure  d'oxyde 
de  sodium  et  du  calomel  dans  le  traitement  des  papules  muqueuses ,  tubercules  maqaeox, 
pustules  plates  humides. 

On  lave  deux  fois  par  jour  lès  parties  malades  avec  le  chloruré  d*oxyde  de  sodinm 
pur  ou  étendu  d'eau,  de  manière  à  ne  déterminer  jamais  qu'une  légère  cuisson,  ei  on 
saupoudre  ensuite  avec  du  calomel,  finit  on  dix  jours  suffisent  ordiitairement  pour 
imener  la  résolution  complète  de  ces  éruptions,  qui  avaient  souvent  résisté  â  plnsieors 
lÉiols  d'un  autre  traitement. 

Lorsque  les  éruptions  de  cette  forme  oni  |>6ur  siège  la  cavité  buccale,  on  doit  préférer 
les  applications  locales  de  nitrate  acide  liquide  de  merCure. 

Le  traitement  local  des  ulcères  secondaires  rentre,  à  peu  de  chose  près,  dans  les  rè- 
gles déjà  posées  pour  le  traitement  des  ulcères  primitifs.  Lorsque  la  période  de  répara- 
tioA  commence,  le  meilleur  pansement,  quand  le  siège  le  permet,  consiste  dans  l'usage 
des  bandelettes  de  sparadrap  de  Figo  cum  htercutio. 

Les  ulcérations  ont-elles  podr  siège  la  bouche,  la  gorge,  il  faut  aroir  recours  aox 
gargarismes  emollients,  s'il  7  a  de  Tinâammation;  aux  opiacés,  au  quinquina,  à  Tacide 
hydrocblorique,  s'il  y  a  tendance  gangreneuse,  comme  on  l'observe  quelquefois;  mais 
lorsque  ces  ulcérations,  plus  ou  moins  indolentes,  s'accompagnent  de  Finduration  des 
tissus,  les  gargarismes  de  décoction  de  cignC  et  de  morelle,  addition&és  d*nn  quart  dé 
grain  de  dento-chlorure  de  mercure  par  once,  doivent  être  préférés. 

Le  voile  du  palais  est  quelquefois  divisé  pair  des  ulcères  syphilitiques;  mais  ici  l'état 
des  tissiis  et  la  nature  dès  cicatrices  rendent  souvent  impossible  la  belle  opération  qoe 
11.  ftout  a  si  souvent  pratiquée  avec  succès  dans  d'autres  cas. 

Le  traitement  local  de  l'iritis  syphilitique  consiste  dans  l'application  de  sangsues  aux 
lëtnpes,  aux  apophyses  mastoîdes  et  au  niveau  des  ailes  du  nez.  Aux  rémlsifs  sur  le 
canal  intestinal  et  sur  les  membres  inférieurs,  il  faut  se  hAter  d'ajouter  Vusage  de  fric* 
tions  mercurielles  à  la  base  de  Torbite;  on  peut  y  combiner,  comme  le  fait  avec  tant  de 
inccès  mon  savant  ami  M.  Sichel,  de  l'extrait  de  belladone,  ou  hiire  à  part,  avec  eet 
extrait,  des  onctions  dans  la  même  région  et  dans  les  narines.  Dès  que  les  symptômes 
inflamihatoires  sont  moindres,  comme  dans  les  cas  où  ils  ont  manqué  au  début,  on  peat 
promptenient  recourir  à  des  applications  de  vésicatoires,  soit  aux  tempes,  soit  sur  la 
tégion  sus-orbitairc;  ces  résicatoircs  sont  alors  pansés  avec  l'onguent  mercuricl,  et 
renouTelés  à  mesure  qu'ils  se  sèchent,  tant  qu'on  en  a  besoin. 

Dû  reste,  aux  autres  moyens  locaux  qui  peuvent  être  réclamés  ici  et  qui  n*ont  riea 
de  différent  de  ceux  qu'exigent  les  autres  ophthalmies  graves ,  il  faut  promptemeat 
ajouter  l'usage  intérieur  du  proto-iodure  de  mercure,  que  je  préfère  au  calomel,  et 
^ue  j*unis  alors,  soit  à  la  poudre  de  feuilles  de  belladone,  soit  à  son  extrait. 

Pour  ce  qui  est  du  sârcoccle  syphilitiqbe,  aux  frictions  mercurielles  directes,  à 
Tdsage  de  l'emplâtre  de  Flgo  cum  merciwlo,  on  ne  saurait  rien  ajouter  de  mieux  que  là 
e)omt>r^sioii  inéthodique  doiii  j'ai  Jiarl^  a  l'occasion  de  Tépididyniite  blehnorriiagiqâè. 
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IitfcliMedflipeiketdesdMtMix^  Its  «Itentkmt  dM  OBglM*  «OBS^qMiioec  4m  «K 
cérations  et  de»  Miptkmft  de  U  p«iv  de*  régioiw  qa*Ufl  ocoopeat,  ceMenUout  rinflueiiof 
des  loédication»  que  noua  aTOOa  déjà  pignaUed.  Ccptndant  oa  peat  favoriaer  U 
pmmÊBê  dea  ebereuxt  après  avoir  fait  raser  oeux  qui  restent,  par  l'usage  des  frictions 
areo  vue  pommade  faite  «tee  le  proto^odare  de  mercure,  «vec  U  pommade  de  eaatimv 
rkdes,  dite  de  Btqmytren,  «u  quelles  inctioBS  légères  arec  d^  la  teinture  de  eantiia- 
rides  étendue  d*alcooL 

Pour  le»  ongles,  il  sufit,  le  plna  sofnrent,  de  W«r  appUqner  le  traHemenl  lo#al  d» 
«nbefcnle  mvqneusi 

Sk  nolis  passent  maintenant  au  traitement  loenl  des  aecidents  tertiaires  «  nou  Tcrroiu 
qne  peur  les  tnberenles  profonds  de  la  pean  et  des  onqnensee,  il  Iknt  seuteat  avoir 
veeoars  aux  antiplilogistiqaes  directs,  an&  emollients,  ana  sédatifs  et  anm  nareoeiqune» 
quand  il  existe  des  phénomène»  inflammatoires.  Mais  lorsque  ees  tnbeopoules  sont  k  Télat 
indolent,  ce  qui  a  le  plus  ordinairement  Ueu ,  on  en  fuTorise  souvent  la  résolntion  à 
Faide  du  miel  au  proto^iodure  (une  partie  de  proto-iodure  de  mercure  pour  doute  d# 
miel  ;  formule  de  M.  Biett)t  Les  lotions  oUomrées  unies  an  calomel,  le  sparadrap  de  fîg9 
èum  mereurio^  peuvent  aussi  réussir;  mais  un  topique  des  pins  elfitaces  «  surtout  quand 

ils èont  ulcérés,  c'est  la  solution  d*iode< 
I 

Teinture  d'iode ^iy 

Eau  distillée |vii}. 

M. 

Cét>endant,  dans  quelques  eiroonstances#  il  est  nécessaire  d'avoir  recour»  aux  eauté* 
risatiens  à  Taide  du  nitrate  acidtf  liquide  de  mercure,  ou  aux  appUcations  de  solationa 
caAstiques  de  sulkUmé,  de  sulfate  de  enivre,  eto. 

Si  les  douleurs  ostéocopes  cèdent  quelquefois  aux  applications  de  sangsues,  aux  eftp 
taplAones  emollients,  aux  frictions  landanisées,  etc.,  il  n'y  a  peut-être  pas  de  médica- 
tion plus  puissante  et  plus  rapidement  suivie  de  soulagement  que  le  vésicatoire;  il  faut 
vraiment  tvoir  été  témoin  des  résultats  qu'on  en  obtient,  dans  la  grande  m^orité  des 
eis^  pour  croire  au  merveilleux  de  ses  effets.  Combien  de  fois  n'ai-je  pas  montré,  k 
la  elinlqne  de  l'hôpital  des  vénériens,  des  malades  qui,  privés  depuis  des  mois  entiers 
de  sommeil  tf  étaient  souvent  débarrassés  de  leurs  atroces  douleurs  en  vingt-quatre  OQ 
quaran^huit  Ucurcs  !  Le  vésicatoire  doit  être  appliqué  sur  le  lieu  même  de  la  douleur  | 
quan^AV  le  lève,  il  est  inutile  de  détaolier  Tépiderme.  On  peut  fair^  le  pansement 
avec  du  eérat  opiacé,  et  couvrir  la  partie  avec  un  cataplasme  emollient.  Si  la  douleur 
persiste,  quand  le  vésicatoire  est  sec,  on  en  met  un  antre.  Dans  quelques  cas,  il  ea( 
nécessaire  d'entretenir  la  suppuration,  ou  de  faire  une  incision  profonde,  qui  intéresM 
U  périoste  dans  l'endroit  qui  fait  souf&ir. 

Le  traitement  local  de  la'périostite,  ou  périostose,  diffère  pen  de  eeloi  des  douleurs 
ostéocopes.  Le  plus  souvent,  les  antiphlogistiqnes,  les  emollients,  les  narcotiques i  el 
surtout  le  vésicatoire,  en  faisant  eesser  les  douleurs,  aident  bientôt  à  la  résolution  des 
tumeurs  qui  ont  pu  se  développer;  cependant,  pour  obtenir  celle-ci,  il  faut  souvent 
joindre  aux  vésicatoires  des  applicatioos  directes  d'onguent  mercnriel ,  ou  des  applica- 
tions de  teinture  d'iode  étendue  d'eau  distillée,  et  dont  on  augmente  graduellement  la 
concentration,  de  manière  à  produire  une  légère  cautérisation  de  la  peau.  Dans  quel- 
ques cas ,  j*ai  tiré  un  très-bon  parti  du  vésicatoire  et  de  la  solution  caustique  de  sublimé 
corrosif,  dont  il  a  été  question  dans  le  traitement  du  bubon. 

Lorsque  la  maladie  reste  stationnaire,  malgré  l'emploi  de  ces  moyens,  on  peut  re- 
courir à  la  compression  toutes  les  fois  que  le  siège  particulier  le  permet. 

Si  la  périostose  a  donné  lieu  à  la  suppuration ,  après  avoir  convenablement  tenté  la 
résolution,  il  ne  faut  pas  attendre  que  la  peau  qui  la  recouvre  s'altère,  que  le  pus  la 
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décolle,  et  qa*il  dénude  «n  loin  des  portions  d'os  d*abord  étrangères  m  mal.  Il  £iiit 
•lors  se  hiter  de  pratiquer,  arec  le  bistonri,  des  oavertores  conrenables. 

L'ostéite  réclame  au  début  le  traitement  des  douleurs  ostéocopes  et  oelui  de  la  pé- 
riostose.  Quand  U  tumeur  est  développée,  il  faut  insister  surtout  sur  les  pansements 
des  vésicatoires  avec  l'onguent  mercuriel  double  et  les  applications  de  cataplasmes. 

Lorsque  la  suppuration  a  lieu,  qu*il  y  a  carie,  surtout  pour  les  os  de  U  face,  si  soa« 
Tent  alors  nécrosés,  il  ne  faut  jamais  négliger  de  les  enlever,  dès  qu'ils  peuvent  être 
•éparés  des  parties  saines.  Il  faut  être  bien  convaincu  que  la  carie  engendre  la  earie, 
qu'un  os  dont  la  trame  organique  a  été  détruite  par  U  suppuration,  ou  qni  est  frappé 
do  mort,  ne  saurait  être  régénéré  par  un  traitement  général  tm  local  quel  qu'il  soit,  et 
que  jamais  il  ne  faut  laisser  jusqu'à  élimination  spontanée  ses  débris,  vrais  corps  étraa- 
gers,  entretenant  et  propageant  au  loin  la  suppuration,  qui,  en  gagnant  des  parties 
importantes,  peut  entraîner  les  accidents  les  plus  graves,  et  enfin  la  mort. 

Lorsque  Postéite  a  produit  l'exostose  passée  à  l'état  éburné  permanent,  il  ne  fut 
toucher  à  ces  tumeurs,  par  des  opérations,  que  lorsqu'elles  produisent  de  trop  grando 
difformités,  ou  qu^elles  gênent  d'importantes  fonctions. 

Le  tubercule  profond  du  tissu  cellulaire  sous-moqneax  on  sous-cutané  exige,  dao^ 
son  traitement  local ,  une  attention  toute  particulière,  et  cela  d'autant  plus,  que,  dans 
quelques  circonstances ,  il  semble  être  le  dernier  résultat  de  la  vérole  constitutionnelle, 
dont  le  principe  général  peut  être  éteint. 

Mon  savant  collègue,  M.  CuUerier,  a  proposé  d'attaquer  les  tubercules  60us«cntanés 
par  le  vésicatoire  et  la  solution  caustique,  comme  dans  le  traitement  du  bubon.  Cette 
méthode  m'a  souvent  réussi.  De  mon  oùté,  j^ai  eu  à  me  louer  de  Textirpalion  on  de  l'é- 
nncléation  faite  avant  la  période  de  suppuration,  à  laquelle  les  parties  roisines  wnt 
altérées;  mais  dans  les  cas  où  la  suppuration  est  arrivée,  et  avant  que  celle-ci  ait  fait 
de  trop  grand.s  ravages,  il  faut  donner  issue  au  pus.^ 

Si  au  moment  où  la  suppuration  s'établit,  ou  après,  il  existe  des  accidents  inflsm* 
matoires,  il  faut  avoir  recours  aux  antiphlogistiques  et  aux  emollients.  Lorsque  après  la 
fonte  purulente,  on  a  affaire  à  des  ulcères  qui  ne  se  détergent  pas,  il  faut  faire  usage 
de  pommades  digestives,  ébarbcr  les  portions  de  peau  trop  altérées  pour  servir  à  la 
cicatrisation,  employer,  selon  Tétat  particulier,  les  différents  pansements  indiqués  dans 
les  antres  ulcérations,  et  surtout  les  pansements  avec  la  teinture  d^ode,  et,  dès  quels 
période  de  réparation  s'annonce,  faire  l'applicatioit  de  bandelettes  de  spar^apde 
Fîgo  cum  mercurio,  ^^ 

Lorsque  les  tubercules  sont  placés  au-dessous  des  muqueuses,  et  plus  particnlière- 
ment  de  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  le  traitement  abortif  et  l'énudéatioa 
n'étant  guère  plus  possibles,  il  faut  veiller  avec  soin  aux  premières  apparences  de 
suppuration,  ouvrir  promptement  les  foyers,  et,  après  avoir  satisfait  aux  premières  indi- 
cations  qui  réclament  l'osage  des  emollients,  des  antiphlogistiques  et  des  calmants, 
arriver  rite  aux  gargarismes  avec  la  teinture  d'iode,  à  un  gros  pour  huit  onces  d'eau 
distillée,  en  augmentant  successivement  la  dose  jusqu'à  effet  coratif.       P.  Ricobd. 
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CHAPITRE    IV. 

\ 

/ 

DES  EFFETS  QUI  PERSISTENT  APRÈS  LA  GUÉRISON  DE  LA 
SYPHILIS,  ET  DES  MALADIES  QUI  SONT  QUELQUEFOIS 
PRODUITES  PAR  LE  TRAITEMENT  MERCURIEL. 

En  traitant  des  effets  locaux  de  la  maladie  vénénenne»  tels  que  la 
gonorrhée,  le  èbancre,  et  même  le  bubon,  j*ai  fait  observer  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  après  que  le  virus  a  été  détruit,  on  voit  encore  exister 
quelques-uns  des  symptômes  «  et  cela  particulièrement  après  la  gonorrhée. 
J'ai  fait  observer  aussi  que  les  symptômes,  quoique  guéris  entièrement, 
sont  sujets  à  se  manifester  de  nouveau  :  une  blennorrhée  ou  suintement 
habituel  peut  s'accompagner  de  douleur,  de  manière  à  ressembler  à  une 
gonorrhée;  après  des  chancres  il  peut  survenir  des  ulcères  qui  leur  res- 
semblent; enfin  des  bubons,  loin  de  se  guérir,  peuvent  prendre  de  l'ex- 
tension même  après  la  destruction  du  virui.  Dans  la  syphilis  constitu- 
tionnelle, la  même  chose  arrive  souvent,  surtout  lorsque  Finflammation 
et  la  suppuration  ont  été  intenses  dans  les  parties  affectées.  Ces  cas  sont 
extrêmement  embarrassants,  car  il  est  difûcilede  déterminer  l'époque  où 
le  virus  est  détruit  d'une  manière  absolue.  Dans  ces  cas  douteux,  le  trai- 
tement à  suivre  devient  beaucoup  moins  arrêté. 

Ces  affections  consécutives  sont  plus  communes  sur  les  amygdales 
que  sur  toute  autre  partie;  il  n'est  point  rare,  en  effet,  pendant  la 
durée  d'un  traitement  mercuriel,  et  tandis  que  les  ulcères  des  amygdales 
sont  en  voie  de  cicatrisation  ou  même  déjà  cicatrisés,  de  voir  ces  organes 
se  tuméfier  et  devenir  le  siège  d'excoriations  qui  quelquefois  s'étendent 
sur  tout  le  voile  du  palais ,  ce  qui  en  rend  la  nature  fort  incertaine.  Je 
crois  que  ces  excoriations,  aussi  bien  que  les  autres  symptômes  morbides 
qui  apparaissent  pendant  l'usage  du  mercure,  ne  sont  que  rarement  ou 
même  jamais  de  nature  vénérienne.  Dans  tous  les  cas  de  cette  espèce,  on 
ne  doit  pas  pousser  l'emploi  du  mercure  plus  loin  qu'il  ne  le  paraît  néces- 
saire pour  détruire  l'affection  syphilitique  qui  existait  antérieurement, 
ces  modifications  dans  les  symptômes  ne  devant  point  être  considérées 
comme  dépendant  du  virus  syphilitique.  L'usage  du  quinquina  est  souvent 
utile  ici  ;  on  peut  le  donner  soit  avec  le  mercure,  soit  après  que  le  traite- 
ment mercuriel  est  fini. 

Il  arrive  souvent  que  les  abcès  vénériens  ne  se  cicatrisent  point ,  quoi- 
qu'ils aient  mardié  pendant  un  certain  temps  vers  la  cicatrisation.  Tant 
que  l'action  vénérienne  existait  dans  la  partie,  le  mercure  déterminait 
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dans  cette  partie  une  disposition  à  se  cicatriser  ;  mais  sous  l'influence  du 
traitement  mercuriel,  la  constitution  et  la  partie  affectée  ont  contracté  une 
disposition  nouvelle ,  ayant  pour  origine  Tinfluence  que  l'irritation  véné- 
rienne et  l'irritation  mercurieile  ont  exercée  simultanément  sur  l'écono- 
mie ou  sur  la  partie  malade ,  dans  certaines  conditions  particulières  de 
celles-ci.  Cette  disposition  diffère  de  la  disposition  vénérienne,  de  la 
disposition  mercurieile  et  de  ta  disposition  naturelle,  et  constitue  uœ 
quatrième  disposition  qui  résulte  des  trois  premières.  Toutefois ,  je  pré- 
sume que  cette  disposition  découle  principalement  de  l'état  de  la^consti- 
tulion,  cèr  si  elle  dépendait  des  deux  autres  dispositions,  on  la  terrdt 
toujours  eonstitaer  la  même  maladie i  or,  elle  diffère  che2  M  divers 
sujets;  au  moins  n'est-ella  point  guérie  chez  tous  par  les  mêmes  tii03fe^ 
La  constitution  étant  prédisposée ,  la  disposition  vénérienne  et  la  dispo- 
sition mercurieile  deviennent  les  causes  immédiates  de  l'àctioa  morUde. 
Aussitôt  que  l'irritation  vénérienne  est  détruite  par  le  mercure ,  ou  qu'elle 
devient  plus  faible  que  les  deux  autres,  les  effets  de  cet  dernières  se 
manilÎMtent.  Tant  que  l'action  syphilitique  domine^  le  mercure  ei*  utile 
et  l'ulcère  continue  à  se  cicatriser  ;  mais  lorsqu'elle  est  abaissée  audeteôUl 
d'une  certaine  limite  «  ou  anéantie,  le  mercure  non-seulement  perd  sa 
puissance  f  mais  eneore  devient  un  poUon  pour  la  disposition  nouvelle- 
ment formée  «  car  si  l'on  en  continue  l'usage,  l'ulcère  s'étend;  il  fiuit 
donc  l'abandonner  immédiatement. 

Parmi  les  eiooristions  qui  se  forment  de  cette  manière,  il  ai  est  qui 
non-seulement  résistent  à  tous  les  moyens  de  traitement,  mais  même 
souvent  s'enflamment,  s'ulcèrent,  et  offrent  une  base  dure  et  calleuse 
qui  leur  donne  l'apparence  d'un  cancer  et  entraîne  souvent  une  erreur  de 
diagnostic. 

On  observe  aussi  qu'il  se  forme  des  maladies  nouvelles  qui  naissent 
exclusivement  du  mercure.  Les  amygdales  peuvent  se  tuméfier,  sans 
qu'elles  aient  été  préalablement  le  siège  d'aucune  maladie  vénérienne;  le 
périoste  et  probablement  aussi  les  os  peuvent  se  gonfler,  et  les  parties 
molles  qui  les  recouvrent  devenir  œdémateuses  et  sensibles  au  toucher. 
Comme  ces  symptômes  surviennent  ordinairement  pendant  la  durée 
d'un  traitement  mercuriel,  où  ne  doit  pas  les  consi^^rer  comme  véné- 
riens ^  mais  bien  comme  constituant  une  maladie  nouvelle,  quoiqu'on 
leur  ait  trop  souvent  supposé  une  origine  syphilitique  et  qu'en  oonaé* 
quenee  on  ait  poussé  l'emploi  du  mercure  aussi  loin  que  possible.  Dans  les 
cas  de  cette  espèce ,  lorsque  les  symptômes  contre  lesquels  on  administrait 
le  nounreure  ont  été  presque  guéris ,  et  que  l'on  a  continué  ensuite  l'emploi 
de  ce  médicament  un  temps  suffisant  pour  en  compléter  la  cure,  il 
fout  l'abandonner;  et  lorsqu'il  y  a  quelque  doute ,  il  faut  y  renoncer  un 
peu  plus  tôt  que  si  les  accidents  en  question  ne  s'étaient  point  manifestés^ 
car  il  est  probable  qu'il  donne  naissance  à  une  maladie  pire  que  la  ma» 
ladie  vénérienne.  SI ,  après  la  guérison  des  accident^  causés  par  le  mer- 
cure, la  maladie  vénérienne  recommence  à  entrer  en  action,  il  faut  àd* 
miniitrer  le  mercure  une  teoende  fois;  à  oette  époque,  la  oonstîtdtîoa 
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le  Êoppifrit  tn^mt ,  snrtoot  si  Ton  a  eu  soin  de  répstrer  tes  forc&êj  3ê 
présttfne  qoe  ees  maladie»  des  amygdalest  et  du  périoste  sont  d'origine 
sorofùlense. 

Indépendamment  des  affections  locales  qui  naissent  dé  Taction  ooiù^ 
Irinée  du  mercure ,  de  la  maladie  vénérienne  et  de  la  disposition  de  la 
oonstittition  f  lise  produit  quelquefois  un  effet  constitutionnel  «  £pii  est 
eai^ctérisé  par  les  symptômes  suivants  :  (nrostration  des  forées,  défaut 
d'appétit  9  sueuirs  fréquentes  avec  imminence  de  fièvre  bectique.  Maie  oeft 
symptômes  surviennent  le  plus  souvent  chea  des  sujets  dont  la  oonsti* 
tution  stipporte  difficilement  le  mercure. 

€es  affections,  locales  ou  constitutionnelles ,  proviennent  en  partie  de 
la  débilité»  Elles  sont  difficiles  à  guàrir,  soit  qu'elles  dérivent  d'un  chaôcfi 
vénérien  ou  d'un  bubon,  soit  qu'elles  aient  pour  origine  la  sjrpinlis  oonS4 
tîtutionnellei  Les  médicametits  toniques  sont  eitrémement  Qtile9«  Le 
quinquina  présente  de  grands  avantages ,  bien  qu'en  général  il  de  suffise 
point,  car  il  ne  peut  que  faire  cesser  plus  ou  moins  la  faiblesse,  sans 
détruire  rien  des  conditions  spécifiques  de  la  maladie.  Je  pense  qu'on  ne 
êaàt  point  encore  ce  que  c'est  que  ces  conditions  spécifiques;  mais  Je  pré< 
sume  que  dans  beaucoup  de  cas  elles  participent  des  scrofoles^  et,  eo 
eflf^t^  elles  eèdent  souvent  à  l'usage  des  bains  de  mer  (*}. 

i  I.  Considérations  générales  sur  les  agents  thérapeutiques  orcUnai- 
rement  employiés. 

Une  décoction  de  divers  bois,  parmi  lesquels  on  comprend  habituel* 
lement  le  gaîac  et  la  salsepareille ,  est  un  des  premiers  médicaments  au)i- 
quels  on  ait  eu  recours ,  et  beaucoup  de  cas  cèdent  à  l'emploi  de  ce  moyen  \ 
d'où  il  résulte  qu'on  a  accordé  à  ces  bois  une  grande  vertu  pour  guérir  la 
maladie  vénérienne,  parce  que  l'on  supposait  que  les  symptômes  en  queS* 
tion  sont  syphilitiques.  On  a  donné  souvent  la  salsepareille  seule ,  et  l'on 
a  observé  qu'elle  produit  à  peu  près  les  mêmes  effets.  Les  bons  effets 
qu'elle  produisit  dans  le  cas  cité  par  Fordyce  lui  ont  donné  quelque  repu** 
tation  C*)'  Une  tisane  qui  a  été  imaginée  à  LJsbonne  a  rendu  Clement 
de  grands  services,  et  comme  elle  amenait  la  guérison  dans  des  cas  senf* 
blables  à  cent  où  la  salsepareille  la  produisait  aussi ,  on  pensa  que  oette 
tisane  consistait  principalement  dans  une  décoction  de  cette  tacine.  C'était 
eneore  dans  la  supposition  que  tous  ces  symptômes  sont  de  nature  véné^ 
rienne.  Mais  od  a  observé  enfin  que  ces  médicaments  ne  guérissent  les 
affections  morbides  en  question  que  lorsque  le  mercure  a  été  em- 
ployé, et  même  employé  m  assez  grande  quantité.  Gela  û  suffi  pour  portelf 

(*)  Dans  nil  cas  d'alcération  d'ane  côte,  accompagnée  de  cinq  Dodos  sur  le  tibia^ 
«t  datant  d*ane  année ,  on  fit  subir  an  malade  une  furte  salivation  pendant  six  mois, 
après  avoir  employé  vainement  des  frictions  modérées.  Aucune  des  plaies  n'ayant 
été  guérie  par  le  mercure ,  on  prescrivît  au  malade  les  bains  de  -mer  et  le  quinquina. 
Tont^  les  plaies  se  guérirent  très-bien  dans  Tespace  de  trois  à  quatre  mois;  celle  du 
tborax  fut  la  plus  longue  à  se  cicatriser.  JODlr  HuKtaa. 

(^}  Yoyez  dans  London  Medieid  Béiàff. 
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quelques  esprits  observateurs  à  douter  que  ces  cas  fussent  réellement 
yénériènr;  et  la  possibilité  de  leur  guérison  par  des  agents  Graphiti- 
ques divers  a  dû  faire  naître  la  conviction  qu'ils  diffèrent  de  la  syphilis, 
et  qu'ils  ont  même  des  espèces  diverses. 

Le  mézéréon  a  passé  aussi  pour  être  utile  contre  quelques^ns  des 
symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle,  tds  que  les  nodus  des  os; 
mais  on  admettait  comme  établie  la  nature  vénérienne  de  ces  nodos.  On 
donne  rarement  le  mézéréon  pour  combattre  les  ulcères  vénériens  de  la 
gorge  et  les  taches  de  la  peau,  qui,  de  tous  les  symptômes  vénériens, 
sont  les  plus  certains  et  les  plus  faciles  à  guérir;  et  pourtant  on  lui  are- 
connu  la  propriété  de  dissiper  les  symptômes  qui  sont  les  plus  rebelles. 
Mais  les  cas  dans  lesquels  le  mézéréon  a  été  administré  avec  succès  d'une 
manière  évidente  ne  paraissent  pas  appartenir  à  la  maladie  vénérienne. 

Lorsque  la  ciguë  fut  à  la  mode  en  Angleterre,  on  la  prescrivit  dans 
presque  toutes  les  maladies,  et  par  conséquent  on  l'essaya  dans  plusieurs 
des  affections  qui  sont  consécutives  à  la  syphilis,  et  l'on  obtint  par  son 
emploi  la  guérison  de  quelques-unes  d'entre  elles,  de  sorte  qu'actuell^ 
ment  elle  est  inscrite  sur  la  liste  des  agents  thérapeutiques  à  employer 
contre  ces  affections.  Le  sirop  végétal  de  Veino  a  produit  des  effets  sem- 
blables dans  quelques-uns  de  ces  cas ,  et  l'opium  a  aussi  quelques  parti- 
sans. Les  thérapeutistes  qui  ont  introduit  l'usage  de  l'opium,  croyaient, 
comme  on  l'a  cru  pour  la  salsepareille  et  pour  le  mézéréon ,  qu'il  avait 
la  propriété  de  guérir  la  syphilis  constitutionnelle  (*) ;  mais,  de  même 
que  la  salsepareille,  il  ne  produit  aucun  effet,  à  moins  que  le  mercare 
n'ait  préalablement  produit  ses  effets  les  meilleurs  ou  les  plus  funestes  {**)- 
Il  donne  lieu  certainement  à  des  effets  très-prononcés  dans  plusieurs 
maladies,  tant  dans  celles  qui  sont  consécutives  à  la  syphilis,  que  dans 
diverses  autres  qui  reconnaissent  d'autres  causes. 

L'opium  est  depuis  longtemps  mon  médicament  favori ,  non-seulement 
parce  qu'il  fait  cesser  la  douleur,  ce  qui  est  son  effet  commun,  mais 
encore  parce  qu'il  a  la  propriété  de  modiûer  les  actions  ntorbides  et  d'en 
produire  desaines.  Dans  toutes  les  plaies  accompagnées  d'irritabilité,  une 
décoction  de  têtes  de  pavots  employée  en  cataplasme  constitue  un  topique 
excellent.  Lorsque  des  plaies  sont  saignantes,  non  par  débilité,  mais  par 
irritabilité,  l'Hémorragie  est  arrêtée  immédiatement  par  cette  applica- 
tion. Pott  est ,  je  crois ,  le  premier  qui  ait  enseigné  l'usage  de  l'opium  dans 
les  gangrènes.  Je  l'ai  employé  d'abord  localement ,  et  de  cette  manière 
j'en  ai  retiré  les  effets  les  plus  salutaires  dans  quelques  cas  ;  ensuite  je 
l'ai  administré  à  l'intérieur  d'après  les  mêmes  idées  théoriques ,  et  il  s'est 
montré  également  avantageux.  Ses  effets  furent  très-remarquables  dans 
deux  cas  que  l'on  avait  longtemps  soupçonnés  d'être  vénériens  ;  l'efficacité 
de  l'opium  chez  ces  deux  malades  me  conGrma  dans  l'opinion  qu'ils 
n'étaient  point  atteints  d'une  affection  syphilitique.  Cependant,  ayant  ap- 

(*)  Voyex  Medical  communications,  t.  I,  p.  307. 
{**)  Toyes  une  brochnre  qui  â  été  publiée  par  Grant. 
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pris  qu^eo  Amérique  on  guérissait  avec  Topiuni  les  sujets  vénériens  de 
1  armée ,  je  me  demandai  si  j'avais  bien  jugé  la  nature  des  deux  cas  indi- 
qués ci-dessus.  Pour  m*assurer  si  Topiun)  peut  réellement  guérir  la  syphilis 
constitutionnelle,  je  fis  l'expérience  suivante  à  l'hôpital  Saint-George. 

On  admit  à  l'hôpital  Saint-George  une  femme  qui  présentait  des  taches 
de  la  peau  arrivées  à  l'état  de  croûte,  et  des  ulcères  vénériens  bien  carac- 
térisés sur  les  deux  amygdales.  On  prescrivit  un  grain  d'opium  le  premier 
soir,  deux  le  second ,  etc.  ;  et  il  fut  convenu  qu'on  augmenterait  d'un 
grain  chaque  soir,  à  moins  qu'il  ne  survînt  quelque  contre-indication.  Ce 
traitement  fut  suivi  exactement  jusqu'au  dix-neuvième  jour;  ce  jour-là, 
on  prescrivit  un  purgatif  à  cause  de  la  constipation  de  la  maladei,  et  on 
ne  donna  point  d'opium.  Le  vingtième  jour  on  reprit  l'opium ,  et  l'on 
continua  à  en  élever  la  dose  comme  auparavant ,  jusqu'à  ce  qu'on  eût 
atteint  trente  grains.  Cependant  les  ulcères  n'avaient  subi  aucune  autre 
modification  que  celle  qui  était  l'effet  de  la  perte  du  temps,  c'est-à-dire 
qu'ils  étaient  dans  un  état  plus  fâcheux.  Il  était  facile  de  juger  que  si  la 
malade  eût  pris  du  mercure  de  manière  à  affecter  sa  constitution  aussi 
énergiquement  que  l'opium  l'avait  fait,  la  maladie  vénérienne  aurait  été 
presque  guérie  ou  au  moins  considérablement  diminuée  ;  aussi  restai-je 
convaincu  que  l'opium  n'a  aucune  espèce  d'influence  sur  la  maladie  véné- 
rienne. Je  soumis  alors  la  malade  aux  frictions  mercurielles ,  et  sa  bouche 
ne  tarda  pas  à  être  affectée  :  bientôt  les  ulcères  présentèrent  un  meilleur 
aspect,  puis  ils  marchèrent  sans  interruption  vers  la  cicatrisation ,  jus- 
qu'à ce  que  la  maladie  se  trouvât  entièrement  guérie.  Ici ,  les  inconvé- 
nients de  l'opium  se  réduisirent  à  peu  de  chose;  la  malade  resta  tranquille, 
mais  elle  ne  fut  point  constamment  assoupie. 

Luke  Ward  fut  admis  à  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  le  12  janvier  1785. 
Sa  maladie  était  un  ulcèfe  de  la  gorge  qui  durait  depuis  trois  mois,  et  qui, 
tant  par  son  aspect  qu'en  raison  des  symptômes  qui  l'avaient  précédé ,  fut 
jugé  vénérien.  On  lui  prescrivit  de  prendre  deux  grainsd'opium,  deux  fois  par 
jour,  ce  qu'il  fit  pendant  quelques  jours  sans  autre  effet  que  de  dormir 
mieux  la  nuit  qu'à  l'ordinaire ,  et  ensuite  on  porta  la  dose  à  deux  grains 
trois  fois  par  jour.  Alors  sa  gorge  devint  le  siège  d'une  douleur  moins 
vive;  mais  l'inspection  de  l'ulcère  fit  reconnaître  qu'il  n'était  en  rien 
amélioré.  Au  bout  de  deux  jours,  la  dose  fut  portée  à  trois  grains  trois 
fois  par  jour.  Le  malade  n'éprouva  que  peu  ou  point  d'inconvénient  de 
cette  dose  :  il  se  plaignit  d'être  un  peu  assoupi  ;  ses  yeux  se  montrèrent 
un  peu  enflammés ,  et  sa  figure  un  peu  rouge.  Il  continua  cette  dernière 
dose  pendant  cinq  jours ,  et  ensuite  il  prit  trois  grains  quatre  fois  par 
jour.  Le  lendetnain  la  rougeur  et  la  chaleur  du  visage  étaient  beaucoup 
plus  considérables  ;  cette  rougeur  et  cette  chaleur  s'étaient  étendues  à 
toute  la  surface  du  corps.  Il  y  avait  de  la  céphalalgie;  le  pouls  était  plein 
et  fort;  il  y  avait  de  la  constipation  et  le  ventre  était  tendu  et  douloureux. 
On  suspendit  l'usage  de  l'opium  et  l'on  administra  tous  les  remèdes  que 
semblait  réclamer  l'état  du  malade,  mais  ce  fut  sans  succès,  car  les 
symptômes  continuèrent  à  faire  des  progrès  jusqu'à  la  mort,  qui  arriva 
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m  boyt  de  quatre  jours.  Pieod^Dt  ce  temps,  Tuicère  augmmta  i 

£t  Vécaulmient  d^  la  isalive  fut  assez  abondaot  pour  simuler  une  légère 

/K9li¥atioi). 

I)9m  cette  obsenr^tioQ  oo  voit  ë'ebord  ipe  ropium  n^eut  i 
Iteeace  eur  l'ulcère  de  U  gorge,  et  ensuite  fpie  c*est  un  médicament 
oepeUe  de  produire  des  effets  très- violents  sur  la  peui,  de  sorte  qu'oa 
doit  mettre  beaucoup  de  prudence  dans  son  adn9inistration. 

John  Morgan  entra  à  rhdpital  Saint-Barthélémy  pour  un  uleèn  de  la 
jemke.  On  essaya  les  topiques  ordinaires  pendant  sept  semaines,  an  1 
desquelles  il  se  trouva  moins  bien  sous  tous  les  rapports  ;  la  j 
de  la  douleur  le  privait  de  tout  sommeil,  et  il  s'affaiblissait  tràenrapida» 
ment  On  lui  fit  prendre  deux  grains  d*opium  toutes  les  deux  lieures  pen» 
dsfit  vingt-trois  jours.  Ce  traitement  éleva  la  température  de  soa  eeipa 
tt  produisit  de  la  constipation;  son  pouls  devint  plein  et  fort;  mais  la 
sommeil  ne  £u)t  point  produit,  et  la  douleur  ne  diminua  point.  La  dose  toi 
portée  è  quetre  grains  de  deux  en  deux  heures  dans  la  journée ,  et  à  buH 
grains  de  deux  en  deux  heures  pendant  la  nuit.  Les  effets  pr^lduits  par 
cette  ddse  d*opium  furent  de  la  constipation,  la  Détention  de  rurine, 
la  ptrte  de  Tappétit,  une  disposition  inflammatoire,  sans  soramieH,  sans 
aucune  améâioration  de  Fuicère.  Le  troisième  jour  de  l^dnûnistration  de 
la  dernière  dose,  il  se  réveilla  en  délire  d'un  court  sommeil ,  et  i^esta  dans 
cet  état  pendant  douze  heures,  au  bout  desqodies  son  délire  oessa,  le 
laîsfsant  très<»a£faihli ,  tourmenté  par  des  nausées ,  avec  un  pouls  misera* 
bfte.  Lb  délire  se  neprod^isit  trois  ou  ^atre  heures  après,  et  coitfioua 
pittdent  4uaraate4iuit  heures.  En  même  temps ,  le  pouls  s'éleva ,  et  les 
forces  se  relevèrent  d'une  manière  très-notable.  Quaoà  le  déline  csessa ,  le 
malade  tomba  dans  un  bon  sommeil  qui  dura  huit  heures,  et  il  se  réveilla 
tiès^cabne,  quoique  faible.  On  cessa  Tusage  de  l'opium,  «t  la  plaie  de  la 
lamjM  se  gtpértt  dans  l'espace  d'un  mois. 

Dans  les  vingt-trois  premiers  jours  de  l'emplm  de  l'opium ,  ee  mwii^ 
tD  prit  vingt-nquatre  giains  par  jour;  les  trois  derniers  jours ,  il  en  piit 
soixante  et  douze  graias  par  jour.  Il  avala  donc  dans  l'espace  de  vingt-six 
jours,  sept  cent  soixante-huit  grains,  ce  qui  fait  près  de  deux  onces 
d'opium. 

La  salsepMeille ,  d'après  l'essai  comparatif  que  j'ai  faât  avec  elle  et  avee 
le  gaîae,  ne  me  paraît  avoir  aucun  effet  sur  i'inritation  vénéneiiiie  eilea> 
même ,  «t  par  conséquent  elle  ne  peut  être  d'aucune  utilité  tant  fue  ceftia 
irritation  n'est  point  détruite  ;  et  comme  le  mercure  est  Tantid^^  du 
poison  vénérien  et  devient  une  des  causes  des  a£feotio/is  dans  lesquelles  la 
salsepareille  est  utile,  il  en  résulte  que  l'emploi  du  mereure ,  noa-sauler 
ment  est  oéoessaire  pour  détruire  le  potso»,  mais  encore  eat  une  de$ 
oonditîoas  de  la  formation  des  maladies  dont  nous  nous  occupons  maior 
tenant. 

On  conooitfacîlemeBt  que,  dans  beaucoup  de  cas,  l'emploi  de  la  salse^ 
pareille  pràrienne  la  formation  de  la  maladie  ^i  doit  mdUse  de  rinOuanoe 
du  «eroijttfr.  4iuand  xm  ia  4<wne  ^yajointemeat  av^ie  menaupe,  elle  <st 
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Murent  nmà  à  la  résine  de  galac  ou  aa  bats  4e  gaîac,  qui  a  quelques 
propriétés  thérapeutiques,  ainsi  qu'il  a  été  dit. 

La  salsepareille  est  généralement  donnée  sous  la  forme  de  déoeetfon, 
à  la  dose  de  trois  onees  pour  trois  cbopines  d'eau,  que  Ton  hit  bouillir 
lentement  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  réduites  à  une  pinte.  Le  malade  boit 
la  moitié  <m  la  totalité  de  cette  décoction,  chaque  ^oor,  ordinairement 
tn  trois  Cois,  soment  pendant  les  repas.  Quelquefois  ou  administre  la 
salsepareille  en  poudre,  et  elle  est  avalée  quotidienoement  sous  cette  forme 
avec  les  mêmes  résultats,  liais  la  préparation  à  laquelle  je  dofme  la  pré* 
férence  est  l'extrait  pris  sous  forme  de  pilules;  e^est  k  manière  la  plus 
.fiommode  d'employer  ce  médicament. 

J'ai  vu  la  ciguë  produire  de  bons  effets  dans  plusieurs  cas ,  et  l'obser- 
vation suivante  en  offre  un  exemple.  Je  renvoie  d'ailleurs  le  lecteur  aux 
remarques  que  j'ai  faites  sur  l'emploi  de  ce  médicament,  en  traitant  de  la 
maladie  qui  se  forme  consécutivement  au  bubon. 

Une  pauvre  femme  fut  soumise  à  des  salivations  répétées  qui  toujours 
amendèrent  les  symptômes  les  plus  urgents;  mais  ensuite  elle  souffrit  plus 
ou  moins  pendant  trois  ou  quatre  ans  ;  il  se  forma  dans  son  nez  et  sur 
toute  sa  figure  des  ulcères  qui  offrirent  ce  qu'on  appelle  le  véritable  aspect 
cancéreux.  Les  ulcères  devinrent  bientôt  très-profonds,  et  furent  le  siège 
d'une  douleur  considérable.  On  donna  le  mercure,  la  salsepareille  et  le 
quinquina  sans  effet.  Les  ulcères  empirant  chaque  jour,  on  prescrivit 
d'exposer  toutes  les  quatre  heures  les  parties  affectées  à  la  vapeur  d'une 
décoction  de  ciguë ,  et  de  faire  prendre  intérieurement  autant  d'extrait  de 
ciguë  que  la  malade  pourrait  en  supporter.  La  première  nuit  qui  suivit 
le  début  de  ce  traitement,  la  malade  dormit  et  ne  souffrit  point.  En 
peu  de  jours  les  ulcères  marchèrent  évidemment  vers  la  cicatrisation. 
La  malade  perdit  le  nez  et  un  côté  de  la  bouche;  mais  au  bout  de  six 
semaines  toutes  les  parties  malades  étaient  cicatrisées.  Elle  resta  bien 
portante  pendant  trois  mois  ;  mais  à  cette  époque ,  la  maladie  se  repro- 
duisit avec  une  violence  plus  grande,  et  elle  ne  tarda  pas  à  amener  la 

mort. 

§  II.  De  la  persistance  du  ptyaUsme, 

Il  arrive  quelquefois  que  la  salivation  continue  après  l'époque  où  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  que  le  mercure  a  été  entièrement  éliminé  de  la  consti- 
tution. Gomme  ce  n'est  que  la  persistance  d'une  action ,  ou  un  effet  du 
passage  du  mercure  dans  l'économie,  il  est  nécessaire  de  distinguer  cette 
salivation  de  la  salivation  primitive ,  c'est-à-dire,  de  l'effet  immédiat  du 
mercure ,  car  c'est  sur  cette  distinction  qu'est  fondé  le  traitement.  Les 
constitutions  qui  ont  présenté  ce  phénomène  morbide  ont  été  considérées 
comme  scorbutiques.  Lorsque  les  organes  salivaires  ont  une  grande  sus- 
ceptibilité pour  la  stimulation  mercurielle ,  la  salivation  continue  pen- 
dant des  mois  après  que  le  mercure  a  été  complètement  expulsé.  Mais 
comme  on  ne  donne  plus  maintenant  le  mercure  en  quantité  suffisante 
pour  produire  de  si  violents  effets  sur  les  glandes  salivaires,  ces  cas  arri- 
vent rarement. 
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Dans  ces  cas,  il  fout  prescrire  un  régime  fortifiant  et  des  médicaments 
toniques.  Les  bains  de  mer  sont  au  nombre  des  agents  qui  ont  le  plus 
d'action  pour  restaurer  le^  constitutions  relâchées ,  surtout  après  Tusage 
du  mercure.  On  suppose  que  la  teinture  de  cantharides  de  Mead  est 
utile  ici. 

Quelquefois  les  procès  alvéolaires  se  nécrosent  et  deviennent  le  siège 
d'exfoliations;  cela  seul  sufQt  pour  entretenir  la  salivation.  Quand  il  en 
est  ainsi ,  il  faut  attendre  que  la  séparation  du  séquestre  ait  eu  lieu,  et 
extraire  les  fragments  qui  sont  détachés  ;  ensuite  la  salivation  cesse. 

J'ai  vu  une  partie  de  la  mâchoire  s'exfolier  par  cette  cause.  Dans  la 
plupart  des  cas,  les  deiits  deviennent  branlantes,  et  souvent  elles  tombent 
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CHAPITRE    V. 
DES  MOYENS  DE  PRÉVENIR  tA  SYPHILIS. 

Comine  il  ne  Êiut  pas  seulement  guérir  les  maladies,  mais  encore  » 
quand  cela  se  peut,  les  prévenir,  je  crois  devoir  indiquer  quels  sont,  dans 
Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  les  moyens  de  prévenir  ta  syphiHs. 
Ici ,  en  effet ,  on  peut  s'opposer  à  Tinfection  avec  plus  de  certitude  que 
dans  beaucoup  d'autres  cas,  puisqu'on  en  connaît  Porigine. 

Les  moyens  prophylactiques  de  la  syphilis  sont  des  applications  préala- 
bles ou  immédiates,  qui  peuvent  être  divisées  en  plusieurs  espèces  : 
lo  celles  qui  empêchent  ta  matière  vénérienne  de  venir  en  contact  aveo 
les  parties;  U"*  celles  qui  l'emportent  par  le  lavage  avant  qu'elle  ait  eu  le 
temps  de  produire  sa  stimulation  ;  et  3°  celles  qui  agissent  chimiquement 
et  détruisent  le  poison. 

Les  corps  gras  étendus  sur  une  partie  sèche  s'attachent  à  elle  et  empéclieRt 
toute  substance  aqueuse  de  venir  en  contact  avec  elle;  or,  \e  poison  rené' 
rien  étant  mêlé  avec  un  liquide  aqueux ,  il  ne  peut  plus  toucher  la  partie 
ainsi  enduite. 

Tout  corps  qui  peut  se  mêler  avec  la  matière  vénérienne  et  l'emporter 
de  dessus  la  partie  sur  laquelle  elle  a  été  appliquée,  peut  agir  comme 
moyen  prophylactique.  L'alcali  caustique  est  ce  qui  convient  le  mieux 
pour  atteindre  ce  but  :  il  s'unit  avec  le  pus  pour  former  un  savon ,  et 
ensuite  il  est  facilement  enlevé  par  le  lavage. 

Il  est  possible  que  cette  union  arec  ralcali  détruise  le  poison^  H  faat 
que  l'alcali  soit  très-étendu  ;  sans  cette  précaution  il  produirait  des  exco*^ 
riations. 

L'eau  de  chaux  peut  constituer  un  bon  topique  pour  faire  des  lotions. 

En  mettant  en  pratique  à  la  fois  ces  deux  derniers  moyens ,  on  aurait 
un  motif  encore  plus  puissant  de  sécurité. 

On  a  vu  le  sublimé  corrosif  dissous  dans  l'eau ,  à  la  dose  d'un  à  deux 
grains  pour  huit  onces  d'eau,  empêcher  Tinfection  syphilitique  (^}. 

(*}T1  faat  non-nealcment  s*occilper  de  guérir  les  maladies,  comme  le  dit  Hnoterr 
mais  il  faut  encore,  par  tous  les  rooyeus  possibles,  chercher  à  les  prévenir.  Sous  ce 
dernier  point  de  Tue,  U  nVst  pcnt-étre  pas  d*affection  dont  la  prophylaxie  ait  été  le 
sujet  de  plus  de  recherches  consciencieuses,  et  surtout  Poccasion  de  plus  de  spécula- 
tions. Cependant,  tandis  que  le  charlatanisme  éhonté  a  proclamé  des  moyens  ineffi- 
caces ou  dangereux,  la  pudeur  mal  entendue,  une  morale  timide  ou  des  préjugés 
religieux,  oat  souvent  retardé  les  progrès  de  l'art.  Et  pourtant  si  Jenner  s^est  rendu  k 
jamais  célèbre  par  la  décoayerte  delà  yaccine,  comme  aïoyeo  prophylactique  de  le 
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▼ariole,  celui  qui,  d*une  manière  aaiû  absolue,  prériendrait  la  sjphilif,  avait  àa 
droits  à  rimmortalité.  Mais  en  attendant  la  découverte  d*un  préservatif  certain,  que  U 
connaissance  rigoureuse  de  la  cause  spécifique  de  la  syphilis  rend  plus  que  proboUe, 
examinons,  avec  toute  la  gravité  qu'exige  un  sujet  aussi  délicat,  les  mojens  qoeTart 
possède  de  se  mettre  à  Tabri  des  maux  vénériens. 

En  général,  lorsqu'il  s'est  agi  de  prévenir  le  développement  des  maladies  qnt  nons 
occupent  ici,  on  n'a  fait  aucune  distiactien  préfiUbW  et  on  n'a  tenu  aucun  compte  des 
conditions  différentes  dans  lesquelles  pouvaient  se  trouver  les  individus.  Pour  arriver 
i  quelque  chose  de  plus  positif  ou  au  moins  de  plus  rationnel ,  il  est  absolument  né- 
cessaire do  les  divisée  en  trois  catégories  :  i**  les  itidfvidus  déjà  malades  et  qui  penvest 
ainsi  communiquer  le  mal  ;  i"  ceux  qui ,  bien  portanU ,  s'expoaent  à  le  contracter; 
i*  kt  enianu  lora  ie  la  caadeptio«,  ptodiM  U  geHMioii,  «t  ■•  «o«mhI  U  la 
ipiMai^ot. 

I*  Dés  inJifvi4us  ii^ectês^  —  Si  lea  paasiovs  qe  I'treppp^iy^at  p»a  le  plva  aMiraot  aorii 
conscience  du  bien ,  si  les  pulades  pouvaient  se  convaincre  qu'il  n'est  peut-être  |af 
d'acte  plus  coupable  que  de  transmettre  une  maladie  dont  les  conséquences  sont  li 
graves,  et  qui  frappe  non-seulement  l'individu  qu*on  a  compromis,  mais  qui  travene 
encore  des  générations,  une  réserve  consciencieuse  et  une  séquestration  volontaire  jn- 
qu^à  Tentièrepurification  éteindraient  à  jamais  la  syphilis.  Mais,  soit  insouciance, soit 
légèreté  impardonnalAe,  ou  iguorance,  les  individus  malades  ne  s^abâtîeanent  des  rap> 
p#Ha  qui  peuvent  tnnameltre  le  mal  que  lorsque  la  douleur  l'emporte  aur  le  plaisir. 
Aaaai,  et  d'après  les  considérations  qui  préoèdeal,  lea  femmea  8o«»-«llea  plus  dan|^ 
reuses  que  les  hommes,  et  il  est  bien  plus  commun  de  trouver  une  feaiae  q<d  a  iafeolf 
fH  gmmé.  Bombrt  d'hemmes,  qu'un  méoie  homme  qui  a  infecté  pluaieurs  fensmes. 
.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  uu  pays  où  l'hygiène  publique  serait  régie  par  des  k>is«b> 
9olaes,  il  «mporterùt  plus  d'établir  des  lajuirets  pour  la  vérole»  si  commune  et  si  dc- 
naçantè  à  chaque  pas,  que  pour  la  peste  et  la  fièvre  jaune,  bien  plus  douteuses  dsas 
leuf  transmission.  Je  sais  bien  qu'aujourd'hui  le  frein  religieux  qui  retenait  les  juifs  n'est 
plus  de  notre  époque  ;  que  le  bourg  Saint-Germain  des  Prés ,  cette  autre  bastille  dei 
▼éfolés,  né  peut  être  reconstruit;  que  la  tonsure  de  certaines  peuplades  del'AbyniBie 
Réparerait  trop  de  tètes;  et  que,  ai  la  peur  du  mal  et  la  douleur  quil  détermine  u'arrè- 
lèmt  pas,  Paaeien  fiMiet  des  pe^tts-maisoos  de  Bicétre  resterait  tewt  ansai  impaissiat. 
On  en  est  donc  réduit  aujourd'hui  à  prévenir  les  malades  sur  leur  état»  et  à  n^vifr 
^Mlàorn  réellenieatQoaraitive  que  tor  les  filles  publiques  t  lenuDft  qui  font  métier  to- 
léra de  la  proa^itnlloii. 

£n  général,  il  est  facile  de  s'assurer  si  un  homme  est  malade,  les  parties,  sié^e  ordi- 
ni4re  des  accidents  primitifs  »  pouvant  être  plus  aisémeut  et  plus  complètement  inspec- 
tées; mais  pour  la  femme,  il  o'en  est  pas  toujours  de  même;  et  si,  comme  le  faisait  « 
spirituellement  remarquer  Michel  Cullerier,  on  peut  reconnaître  souvent  les  cas  où  nne 
fenune  est  malade ,  qui  peut  jamais  affirmer  qu'elle  ne  Test  pas ,  surtout  lorsqu'on  se 
Gtmtente;  comme  de  sou  temps,  d'un  examen  extérieur? 

Aussi,  «'il  importe  ches  un  homme  qui  -vient  vous  demander  «'il  peut  oomi^Btliqast 
du  mal,  d'exaipiner  avec  le  plus  graqd  soin  tous  les  points  susceptibles  d'être  infectés, 
et  de  s'abstenir  de  jugement  absolu  dans  les  cas  douteux,  lorsque,  par  exemple,  parsnite 
aun  phimosis  le  gland  ne  peut  pas  être  complètement  mis  à  découvert,  il  est  absolument 
impossible  de  formuler  une  opiuion  raisonnable  sur  l'état  d'une  femme,  s^ns  un  exanm 
rigoureux  au  spéculum,  les  parties  profondes  du  vagin  et  Futérus  pouvant  être  le  ùif;t 
d'un  mal  que  rien  ne  trahit  au  dehors. 

Sous  le  point  de  vue  des  maladies  possibles  à  transmettre,  les  visites  des  personnes 
QUI  sont  dans  le  cas  de  devenir  des  foyers  d'infection  doivent  être  faites  dans  les  deux 
ou  trois  jours  qui  Suivent  l'époque  où  elles  se  lont  exposées,  mes  redierehes  tor  Ilno- 
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rublioa  aHlieieUe  m'njant  appris  qo*«lor«  des  accidents  saso^ptiblw  d'être  eotnam- 
niqoés  araient  déjà  pu  so  développer.  Oo  comprendra,  d*après  ce  qtii  précède,  le  pea 
d«  séenrHé  que  doivent  donner  les  visites  qu'on  tkh  sabir  aax  Mes  pabHqdes,  et  qui 
o«l  lieu  tous  les  b«it  jours  pour  celles  qni  sont  réunies  dans  des  lieux  de  prostitndoo, 
et  Ions  les  mots  pour  celles  qui  vivent  isolément. 

Quant  eux  «cddcnts  qui  pourraient  exister  chex  nn  individu  qui  vient  demander  s^« 
sDtit  de  netnre  contagieuse,  et  si  des  rapports  sexneb  quetqoe/ois  obligés  lui  sont  per- 
lifis,  il  est  souvent  difficile  de  traucher  la  question.  Nous  savons  bien  que  le  cbancre  à' 
la  période  de  progrès  est  le  seul  symptôme  syphilitique  transmissible  par  voie  dHflOM 
onlation;  tnats  luins  l*expérimentatioB  préalable,  est-il  toujours  facile  de  bien  distingoer 
Tulcère  sypIiiKtiqne  privilif  d'autres  ulcérations  étrangères  à  k  sypbilie,  on  de  cellef 
qui  appartiennent  à  ses  formes  secondaires?  Non  sans  doute;  et  alors  il  est  oécessairO 
<^e  défendre  tént  rapport,  lorsque  le  ]>lai  léger  sonpçitn  peut  rester  dans  l'esprit.  Bdikia 
s^U  Aint  se  tenir  <|ans  itne  sage  réserve,  il  n'est  p*s  besoin  de  tomber  dans  les  exagéra* 
tiens  de  qèekpies  spéculateurs  anciens  et  modetnes  et  d^éerivaitis  par  trop  tinorév.' 
Ainsi,  peur  la- btennorrfaagie,  comme  je  l*ai  dH  dans  d'autres  parties  de  ees  notes,  tant 
que  la  matière  de  Vécoulement  est  purulente,  défendez  les  rapports;  mais  dès  qn^eUc 
n*est  pins  qne  tnuqaettse ,  et  k  pins  forte  raison  lorsqu'il  ne  s'agit  plus  que  de  ces  fits  otf 
fiocons  que  charrie  Purine,  on  de  ees  gouttes  fiantes ,  lactescentes  on  caiflebottées,  <pâ 
oônstitneot  le  suintement  habituel  du  matin  ou  la  goutte  militaire  du  vnlgaire,  empé*' 
dier  les  rapports  sexuels,  ce  serait  condamner  au  célibat  absolu  une  bonne  partie  àë 
bi  population.  Ce  n*est  pas,  sans  doute,  le  lendemain  de  la  eessation  dNin  écoulement 
ptirulent  qu'on  peut  affirmer  qu'il  n'y  a  plus  de  danger  de  le  communiquer,  ni  lorsqu'un 
écoulemenf  mnqneux  redevient  pnrifbnne  ;  mais ,  à  part  ces  cas ,  le  suintement  muqueux 
n'est  plus  contagieux.  Â  l'autorité  de  Bell,  je  pourrais  ajouter  des  milliers  d*observationa* 
et,  entre  antres,  celle  dhtn  spédalfste  distingué,  marié  depuis  nombre  d'années ,  et  a^- 
qéel  j*ai  souvent  entendu  dire  que  lui-même  était  dans  ce  cas.  Du  reste,  si  on  ne  per* 
mettait  le  mariage  on  les  rapports  sexuels  i  l'homme  que  dans  les  circonstances  de 
sécheresse  absolue  du  canal ,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  n'exigerait  pas  les  mêmes  eon- 
ditions  prophylactiques  de  la  part  de  la  femme;  et,  dans  ce  cas*,  combien  en  trouve* 
rait-on  qui  les  présentassent  rigoureusement?  Ce  ne  serait  certainement  pas  le  pluf 
grand  nombre.  Bans  les  observations  qu'on .  cfite  comme  contraires  à  Toplnion  que 
j'émets  iri,  ou  on  a  été  plus  crédule  qne  l'expérience  jouraaliere  ne  me  permet  de 
Fétre,  on  on  s'est  trompé  sur  la  nature  présumée  dès  écoulements,  la  limite  entre  la 
Mennorrbagie  et  les  inflammations  catarrhales  des  organes  génitaux  n'étant  pas  dioae 
toujours  fiicile  à  établir  pour  des  gens  positifs.  7e  puis  affirmer,  sans  crainte  d'être 
contredit,  que  les  femmes  donnent  cent  fob  pins  de  chaudepisses  ^n'on  ne  leur  en 
Communique.  ^ 

Quoi  qu'il  en  soit,  'en  foit  de  prophylaxie,  il  fkut  mettre  en  première  ligne  tons  les 
moyens  de  traitement  qui,  ea  éteignant  les  foyers  du  mal,  en  empêchent  la  propaga- 
don.  Sous  ce  rapport,  les  remèdes  les  plus  prompts  &  faire  disparaître  tes  symptâmet 
^ntagieux  doivent  être  préférés ,  en  dépit  des  vieilles  doctrines,  qui  heureusement  s'é- 
croulent de  toutes  parts,  et  que  le  replâtrage  de  quelques  auteurs  rétrogrades  ne  saurait 
eoutenir. 

Quand  une  personne  craint  d'être  malade ,  on  qu'à  pins  forte  raison  elle  a  quelque 
symptôme  suspect,  qu'elle  ne  veut  pas  s'abstenir  des  rapports,  ou  quVUe  s*y  trouve 
quelquefois  forcée,  il  faut  qu'elle  ait  recours  au  plus  grand  soin  de  propreté.  Des  lo*' 
âons  doivent  être  exactement  faites  sur  toutes  les  parties  accessibles,  et  des  injections 
dans  celles  qui  sont  plus  profondément  placées.  Chez  les  filles  publiques ,  cela  est  ab« 
aolument  indispensable,  lorsqu'on  sait  que,  sans  être  elles-mêmes  malades,  elles  peuvent 
conserrer,  pendant  nn  certain  temps,  des  mattèréa  conu^euses  dans  les  organes  génl- 
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taux.  En  géji^l,  m  les  femmes  étaieot  plas  propres,  les  maladies  TénérieBaes,  dms 
leur  ensemble,  seraient  moins  communes. 

Pour  la  personne  4|«i  peut  transmettre  U  maladie ,  les  lotûms  avee  les  chlorures,  k 
saTcm,  les  alcalis,  les  acides  étendus,  Tacétate  de  plomb,  Talun,  le  TÎa,  et  eaia 
tout  ce  qui,  en  nettoyant  les  surfaces ,  peut  encore  altérer  chimiquement  le  pus  eoa* 
tagienx ,  pourra  prévenir  Tinfection.  J*ai  eonnn  plusieurs  élèves  en  médeciae  np^ 
avaient  en  de  fréquents  rapports  avec  des  femmes  affectées  de  chancres,  immédiste- 
Bent  après  les  avoir  cautérisés  arec  le  nitrate  d*argent,  et  qui  n'avaient  jamais  liea 
contracté. 

1*  J)€s  individus  qui  sUxposeiU  k  Vinfe^ot^  —  Quant  aux  personnes  qû  s'exposcat, 
les  ntoyens  prophylactiques  ne  sauraient  être  les  mêmes  avant,  pendant  et  après  Tade 
Ténérien. 

Avant  Tacte ,  nn  examen  scrupuleux  des  parties  devrait  donner  la  certitude  qn*il 
B*cxiste  actuellement  aucune  solution  de  continuité.  Ici  les  soins  de  propreté,  surloat 
les  lotions  alcalines  ou  savonneuses,  sont  nuisibles,  et  exposent ,  en  mettant  a  an  éa 
surfaces  que  garantissaient  le  smegma  on  des  mucosités.  Mais  si  des  lotions  de  ce 
genre  sont  peu  rationnelles ,  il  n*en  est  pas  de  même  de  celles  qui ,  faites  longtesqw  • 
Favance,  ont  agi  comme  astringentes  ou  propres  à  donn^  du  ton  on  de  la  force  sas 
tissus ,  sans  cependant  leur  communiquer  trop  de  rigidité.  Cest  ainsi  que  des  lolioas 
^bituelles ,  comme  moyens  de  toilette,  avec  des  solutions  d*acétate  de  plomb,  d^alaa, 
de  vin  et  de  tannin,  parviennent  à  garantir  quelques  personnes  jusque-là  foolasi 
a*infecter.  Au  moment  du  coït,  les  corps  gras  peuvent  souvent  mettre  à  rabri  de  Tiaf 
Cection  ;  et  les  chirurgiens  qui  ont  à  porter  les  doigts  sur  des  parties  malades  avw  k** 
quelles  ils  doivent  rester  dans  un  contact  assea  prolongé,  dans  certaines  opératiom, 
ne  devraient  jamais  négliger  cette  précaution. 

De  tous  les  moyens  prophylactiques ,  celui  qui  semble  promettre  la  garantie  la  ploi 
BMtérielle ,  c>st  le  coudom ,  que  la  morale  repousse  sans  doute ,  mais  que  la  néeesiité 
tolère  quelquefob.  Cependant  il  faut  bien  se  garder  d*accorder  au  condom  une  eoa- 
fiance  aveugle  ;  vraie  cuirasse  contre  le  plaisir,  comme  l'a  dit  une  femme  illustre,  c*cit 
une  toile  d'araignée  contre  le  danger;  fréquemment,  en  effet,  il  se  déchire  ;  d'autres 
Cois,  son  tissu  reste  perméable  ;  on  bien,  ayant  préalablement  servi,  il  a  été  mal  lavé; 
enfin,  dans  les  cas  où  il  est  de  bonne  qualité  et  reste  intègre,  il  ne  garantit  réeUeneat 
qn*une  partie  des  organes  génitaux. 

Pendant  Facte ,  certaines  précautions  ne  sont  pas  indifférentes.  C'est  ainsi  que  la 
rapports  ne  doivent  pas  être  prolongés  volontairement ,  comme  le  disaitsi  bien  Ilicolis 
Massa ,  dans  son  chapitre  sixième.  De  animi  passiome  et  coitu  :  «  Si  ^fero  fuis  cmm  w- 
ficta  mmliere  coire  voluerit,  quodfatuum  est»  non  moretur  in  coitu»  »  et  qu'il  est  néces- 
saire que  réjaculation  s'effectue.  Il  est  incontestable  que  c'est  dans  le  temps  qui  pré- 
cède l'émission  du  q>erme  que  Pinfection  nrétrale  se  fait,  et  que,  dans  les  circonstanetf 
heureuses  où  elle  n'a  pas  lien ,  le  passage  brusque  et  rapide  de  ce  fluide  qui  entratas 
ayec  lui  les  matières  contagieuses  qui  auraient  pu  s'introduire  dans  l'urètre,  est  une 
des  conditions  favorables  qui  s'y  opposent  le  plus.  C'est  dans  ce  sens  qne  l'émissioa 
de  Turioe  ,  après  le  coit,  offre  tant  d'avantages. 

Cependant  c'est  surtout  après  l'acte,  qu'on  n'a  pas  toujours  pu  prévoir,  qu'il  favt 
recourir  aux  soins  de  la  propreté  la  plus  minutieuse  ;  explorer  chaque  repli  des  tiisas 
exposés;  pratiquer  des  lotions  répétées,  soit  alcalines,  soit  savonneuses,  mais  miens 
encore  avec  des  chlorures  étendus,  de  manière  à  décomposer  les  matières  morbi- 
fiques  dont  on  pourrait  être  souillé ,  sans  cependant  déterminer  de  Tirntation  artifi* 
cielle.  Enfin  toute  solution  de  continuité,  quelle  qu'elle  soit,  devra  être  bumédiati' 
ment  cautérisée.  Ce  précepte  est  tellement  important,  que  je  voudrais  qu'il  fûtaffidié 
dans  tous  les  lieux  où  on  peut  courir  des  daugers. 
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V  De  la  prophylaxie  par  rapport  aux  enfants ,  lors  de  la  conception ,  pendant  la 
gestation,  et  au  moment  de  la  naissance.  —  D*aprèt  ce  que  j*«t  dit  antre  pert,  Texit- 
tence  ectuelle  de  tout  accident  primitif  ne  doone  pas  lien,  dans  tons  les  cas,  à  ria» 
lection  syphilitique  constitutionnelle,  et  partant,  la  crainte  de  transmettre  la  s jphUts 
par  hérédité.  La blennorrhagie ,  par  exemple,  telle  que  nous  la  comprenons,  c'est-à- 
dire  ,  les  écoulements  qui  ne  sont  pas  la  conséquence  d*un  chancre  larré ,  n'ont  aucune 
influence  sur  la  génération^ Quant  aux  ulcères  primitifs,,  aux  chancres,  les  parents 
penrent  en  être  infectés  au  moment  de  la  conception ,  sans  que  Tenfant  ait  la  syphilis; 
à  moins  que,  pendant  la  gestation ,  ils  ne  donnent  lien ,  cbes  la  mère ,  à  des  accidenta 
secondaires. 

Sons  le  point  de  Tue  de  la  prophylaxie  appliquée  aux  enfants,  les  chances  de 
la  conception  derraient  être  ahsolument  défendues,  toutes  les  fois  qu'il  existe  des 
accidenu  constitutionnels ,  ou  que  la  nature  des  accidents  primitifs  les  rend  probables. 
Il  ffut,  sons  ce  rapport,  peusser  plus  loin  la  réserve,  et  s'aasnrer  autant  qn*on  le  pent 
par  les  antécédente,  sh,  en  Tabsenee  de  tout  symptôme  appréeiable,  les  parents  ne  sont 
pas  sous  rinflnence  de  la  diathèse  syphilitique  ;  circonstance  dans  laquelle  ils  peuTcnt 
donner  naissance  à  des  enfants  véroles ,  jusqu'à  ce  qu'un  traitement  bien  fait  vienne 
mettre  ceux-ci  à  l'abri  de  l'infection.  A  plus  forte  raison ,  lorsque,  pendant  la  gros- 
sesae .  la  mère  est  affectée  de  symptômes  syphilitiques  primitifs  de  nature  à  donner 
Ken  à  des  accidents  secondaires,  ou  que  ceux-4.>i  existent  déjà,  il  faut  se  hâter  de  les 
combattre;  et,  loin  de  regarder  la  grossesse  comme  une  contre -indication  au  traite* 
ment,  on  doit  être  bien  convaincu  qu'il  prévient  le  plus  souvent  le  mal  chea  l'enlant, 
et  empêche ,  quand  il  est  sagement  administré,  les  avortements  si  fréquents  que  dé- 
termine la  syphilis. 

Lorsque  des  symptômes  primitifs  ont  été  contractés  par  la  mère  pen  de  temps  avant 
racconchement,  l'enfant  pouvant  les  contracter  au  passage,  il  faut  se  conduire,  à  son 
égard ,  comme  dans  le  cas  où  nue  personne  vient  actuellement  de  s'exposer  à  un  con- 
Uct  impnr.  p.  Ricoao. 
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CHAPITRE  I. 

DES  MALADIE»  Qliï  RESSEMBLENT  A  LA  SYPflïLÏS  €DNST!^ 
TUTTONNELLE  ET  QUI  ONT  ËTÉ  CONFONDUES  AVEC  ELLE. 

Il  n'est  probablement  ancune  tnaladie  à  laquelle  quelque  autre  ne 
ressemble  d'une  manière  assez  frappante  dans  quelques-unes  de  ses  for- 
mes extérieures,  dans  quelques-uns  de  ses  symptômes,  pour  qu'on  sok 
exposé  à  les  prendre  Tune  pour  Tautre.  Le  siég«  des  maladies  peut  contri- 
buer à  faire  naître  les  erreurs  de  cette  nature  :  par  exemple,  une  tusiew 
du  sein  chez  «ne  femme  peut  ressembler  à  un  cancer  eu  point  ë*étre 
prise  pour  cette' dernière  maladie,  si  l'on  ne  recherche  avec  un  soie 
suffisant  tons  les  signes  dîstîtjctifs'du  cancer.  Un  ulcère  ^uî  est  sîtué  sur 
le  gland,  dans  la  gorge  ou  dans  le  nez,  fait  soupçonner  l'existence 
d'une  affection  vénérienne.  La  manière  dont  une  maladie  a  été  contractée 
peut  devenir  également  une  cause  de  suspicion.  Ainsi ,  les  flueurs  blanches 
des  femmes  produisent  quelquefois  une  gonorrbée  simple  chez  les  honunes. 
Autrefois  on  supposait  qu'il  suffisait  de  boire  dans  le  même  verre  qu'on 
malade  atteint  de  la  syphilis  constitutionnelle,  pour  contracter  cette  ma- 
ladie ;  mais  je  pense  que  cette  croyance  est  tombée  aujourd'hui.  On  a 
admis  récemment  un  mode  nouveau  de  communication  de  la  maladie  vé- 
nérienne, savoir,  la  transplantation  d'une  dent  de  la  bouche  d'une  per- 
sonne dans  celle  d'une  autre.  Il  n'est  pas  douteux  que  cette  opération 
n'ait  donné  naissance  à  des  maladies  ;  mais  il  reste  à  examiner  si  ces  ma- 
ladies peuvent  être  considérées  comme  vénériennes. 

Les  maladies  qui  ressemblent  à  d'autres  maladies  présentent  rarement 
cette  ressemblance  dans  plus  d'un  ou  deux  de  leurs  symptômes.  Aussi , 
toutes  les  fois  que  la  nature  d'une  maladie  est  incertaine,  doit-on  sou- 
mettre tous  les  symptômes  qu'elle  présente  à  une  investigation  complète, 
afin  de  s'assurer  si  tous  ces  symptômes ,  ou  seulement  un  petit  nombre 
d'entre  eux,  appartiennent  à  la  maladie  dont  ou  soupçonne  l'existence. 
Cette  remarque  est  applicable  à  la  maladie  vénérienne  plus  qu'à  toute 
autre,  car  il  n'existe  peut-être  pas  une  seule  affection  morbide  avec  les 
différentes  formes  de  laquelle  un  plus  grand  nombre  de  maladies  présen- 
tent de  la  ressemblance.  Lorsqu'une  maladie  ressemble  à  la  syphilis  dans 
quelques-uns  de  ses  symptômes,  et  non  dans  tous  les  autres,  ce  sont  ces 
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antret  tympk^nw  ^i  doivent  être  eoosidérés  comme  left  ejnij^tOifies 
epécifiques  ûa  estemiels  de  la  maladie  ^  et  eeux  d'apparence  qrpbHîtniae 
n'en  sont  que  les  symptômes  communs.  Mais  si  une  maladie,  quoique  im- 
parfaitement caractérisée,  est  soupçonnée  d*lU*e  vénérienne,  et  qu'elle 
^ressemble  à  la  maladie  vénérienne  dans  le  plus  grand  nombre  de  ses 
Aymptdmes,  on  doit  la  considérer  comme  vénérienoe;  œtle  epîm^e  eêt 
•le  plus  probable,  bien  qu'elle  ne  soit  point  rigoureafieraent  oertaiBe,ear 
il  est  rarement  possible  de  démontrer  la  nature  vénérieàne  d'une  mahrdie, 
surtout  quand  îl  s'agit  de  la  syphilis  constitntfodtielle,  qui  n'd  pà^  tli 
propriété  de  communiquer  rinféctlon  (*). 

'  -  (*)  Il  tèg&e  beaucotip  dt  cobfasion  a»  so  jet  des  maladies  sypliilttiqiie*  et  p«rado- 
«ypbHStiqiies  ;  et  l'on  aurait  pu  éviter  en  grande  partie  cette  confa&ioa  si  l*on  aVait  prfb 
%n  SafBaante  considération  les  principes  évidents  qni  doivent  servir  de  gnidîes  dans  la 
^détënnination  delldentité  et  de  la  diversité  des  maladies.  Cette  confti^én  tie  petft 
'éfve  Imputée  à  Hnnter  (pM  pour  nne  très-faible  partie.  Cependant  il  est  qnelqnes  cià 
où  il  parait  troir  été  induit  en  etrear  par  des  opinions  préconçues  sur  la  maladie  véti^ 
rieane;  opinions  x]u^me  pins  tôogne  observation  lai  aurait  fait  considérer  comme  plttà 
que  douteuses. 

On  pent  comfondre  avec  la  sypbtBs  des  maladies  qui  n*ont  de  ebnnexion  arec  an- 
«tone  espèce  dé  vim».  Cette  méprise  est  fré<piente  pour  les  plaies  des  ot^ganes  géni- 
tal, sur  lesquels  des  excoriations  superficielles  qui  auraient  pu  être  guéries  en  troik 
jours  par  tra  traitement  convenable,  et  des  vésicules  herpétiques  qui  ressemblent  exac- 
tement dans  leur  forme  extérieure  et  dans  teur  marche  à  celtes  qui  s'observent  si  tté^ 
i^emment  sur  les  lèvres,  sont  traitées  souvent  comme  des  afYections  vénériennes.  La 
même  remarque  s'appliqne  dans  toute  sa  force  à  quelques-unes  des  affections  de  1* 
^erge  et  des  émptions  de  la  peao. 

L'existence  (Sun  poison  morbide  comme  catise  do  fai  syphiKs  constitntiomicrne  SA 
dédaite  de  deux  fait»  :  premièrement,  une  longue  oYïservation  a  démontré  qm  tÀ 
symptômes  pt^imilSh  de  là  syphilis  sont  le  résultat  dPune  commnnicatîon  avise  des  siN 
Jets  infectés,  et  qu*ils  peuvent  de  la  mActte  mfcnfère  propager  Pinfection.  Kn  secon€ 
'  Ken^  Pobservation  a  également  appris  que  ces  symptômes  primitifs  sont  suivis,  après 
«n  certain  temps,  de  symptômes  secondirires.  H  est  vrai  que,  dans  la  pHtiqne ,  on  ire 
peut  pas  obtenir  dans  tous  les  cas  particuliers  nue  démonstration  complète  de  c«s 
dc^x  points,  et  que  fou  est  forcé  de  baser  le  traitement  sur  des  conjectures  probables 
plutôt  que  sur  une  certitude.  Mais  il  a  été  démontré  que  ces  deux  principes  sont  géné- 
ralement vrais  pour  la  classe  des  Symptômes  que  Von  appelle  vénériens.  Cest  sur  leot' 
v^té  que  reposent  les  opinions  pathologiques  qui  sont  admises  an  sujet  de  la  maladie 
t^érienne;  et  l*on  tte  pent  nier  que  là  où  Tun  de  ces  deux  faits,  dnon  les  deux ,  ne 
peut  ftrtf  constaté  d^tine  manière  satisftiisante,  nous  n'avons  aucune  preuve  absolue  de 
rezistence  d*un  virus. 

'  La  manière  doist  la  maladie  a  été  ctmttàenéé ,  prise  isolément ,  pettt  iadnire  en  )er» 
rcnsi,  pqisqne  les  séorétioiis  des  partiss  malades  penvent  avoir  des  qualités  irrittates 
capables  d'aifester  les  parties  sur  lesqndles  elles  sont  appliquées,  sans  qu*il  fftàétt 
aucun  poùom  mmiwde  qnt  soit  de  aatare  à  produire  nne  maladie  spécifique.  6i  doaè 
•a  aopant  démewtrer  l'ideatité  des  symptômes,  dans  la  pwtie  qui  comunatque  l*itiliee«> 
tftnr^t  dans  celle  qui  la  re^,  -on  si  IHnfectiôn  ne  peut  être  suifïe  dans  on  certes 
ttamlir»  d'sndiyid^,  sneeswl vemmi-4ale<»<s ,  les  ooneivsâoas  sotft  toojowsf  entachées 
de  qD«lqtta  ftatenisada.  Mils  lèM^fae-la  iaoMsélba  régtffièr*  é&è  symptMi^s  ms&m^ 
daim iMMfc symptômes  primitiCi  est  rigonreaseniait  établie,  il  est  dilBcile  de  se  refuser 
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Bien  qae  la  maMie  vénérienne  oonsenne  ditlincteaMnt  ses  caradèns 
spécifiques  dans  ses  direrses  formes,  cependant  ses  sjnnpUfnes  sont  en 

à  admethre  qu'il  existe  un  Tiras  qu!  a  été  m^Ié  aox  liquides  en  circulation ,  et  qui  porte 
le  germe  de  la  maladie  jusque  dans  len  parties  du  corps  les  plus  éloignées.  Tl  est  digne 
,  à»  remarque  que  les  pasaages  de  Cdse  et  autres ,  qu'on  a  cités  si  souTent  comme  des 
preuTea  de  rexiiteace  de  la  maladie  Ténérienne  en  Europe  avant  la  fim  du  qnioaème 
sièole,  n'ont  rapport  qu'aux  lésions  locale»  contractées  par  des  sujets  qui  se  sont  au 
en  contact  arec  des  personnes  malades ,  et  gardant  le  silence  le  plus  complet  sur  toute 
affection  constitntionnelle  qui  eût  pu  être  la  conséquence  de  ces  affections  lo- 
cdes  (*). 

Mais  lorsque  l'existence  d'un  poison  a  été  prouvée,  on  peut  encore  demander  si  et 
poison  est  le  même  que  celui  de  la  syphilis  constitutionnelle  ;  et  celle  question  ne  pent 
être  résolue  que  par  une  étude  comparative  du  mode  de  communication ,  des  carne* 
teres  des  symptômes,  de  la  marche  et  des  progrès  de  la  maladie,  et  des  moyens  de  mi- 
tement.  Quand  la  maladie  se  comporte ,  sous  tous  ces  rapports ,  comme  U  syphffis, 
on  ne  peut  guère  douter  de  l'identité  du  virus;  lorsqu'au  contraire,  dans  des  condi- 
tions  semblables ,  elle  présente  une  différence  décidée  et  uniforme ,  on  doit  naturelle 
ment  admettre  que  la  maladie  est  d'une  autre  nature. 

Il  résulte  de  là  que  tonte  erreur,  toute  inexactitude  dans  les  notions  qne  nous  pou- 
vons posséder  sur  la  syphilis  elle-même ,  doit  exercer  iufailliblement  une  influence  £U 
obeuse  sur  U  manière  dont  nous  savons  distinguer  les  maladies  qui  lui  ressemblent ,  et 
nous  porter,  suivant  nos  idées  arrêtées  d'avance  et  la  nature  de  nos  erreurs, à  donner 
trop  ou  trop  peu  d*extcnsion  a  la  Uénumioatioo  de  inaladic  ^vénérienne.  Dans  ces  der- 
nières années,  l'erreur  qui  paratt  avoir  été  la  plus  fréquente  est  celle  qui  consiste  à 
exclure  du  cadre  des  maladies  syphilitiques  des  maladies  qnl  sont  manifestement  de 
cette  nature,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  de  tous  points  conformes  aux  opinions  précon- 
^es  qu'on  s'était  faites  sur  la  syphilis  coustitntionnelle.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sor 
ce  sujet  semblent  à  peine  se  douter  de  la  grande  variété  d'aspeets  des  symptômes  vé- 
nériens ,  et  de  la  différence  que  présentent  les  agents  thérapeutiques  dans  leurs  efibis 
à  des  époques  différentes  de  la  maladie.  Un  ulcère  primitif,  dans  loqnei  on  n'observe 
pas  manifestement  les  caractères  du  chancre  tels  qu'ils  sont  décrits  par  Hunter,  peut 
néanmoins  être  vénérien.  Il  peut  dériver  d'un  ulcère  vénérien  et  produire  des  symp* 
tômcs  constitutionnels  qui  aient  tous  les  caractères  de  la  vraie  syphilis.  Dans  les  affec- 
tions secondaires ,  la  variété  est  encore  plus  grande.  Souvent  des  symptômes  de  carac- 
tère  douteux  sont  tellemeut  entremêlés  à  d'autres  8ymi>tômes  sur  la  nature  desqneb 
on  ne  peut  se  méprendre,  qu'ils  doivent  certainement  être  rapportés  à  la  : 


Ainsi,  lorsqu'on  rencontre  des  affections  qui  s'éloignent  plus  on  moins  des  formes 
les  plus  spéciales  et  les  mieux  caractérisées  de  la  maladie  vénérienne  »  on  n'est  pas  en 

(*)  La  relation  entre  les  accidents  primitifs  et  les  secondaires  n*a  pas  été  loajenrs 
eonaoe;  on  peut,  sous  ce  rapport,  diviser  l'histoire  de  la  syphilis  en  trois  ^feoqnes: 
ia  première,  pendant  UquoUc  les  accidcnu  primitifs  étaient  seuls  connus,  est  anté- 
rienreà  l'épidémie  du  quiozième  siècle  j  dans  la  sei'onde,  qui  commence  avec  répi« 
demie  et  s'étend  jusqu'aux  travaux  de  Fernel,  les  accidents  secondaires  ou  constitu- 
tionnels furent  plus  particulièrement  notés  {  et  enfin ,  dans  la  troisième,  les  acôdents 
primitifs  furent  bien  distingués  des  aecidents  oonstitutioaaels,  qui»  à  leur  tour,  e4 
smtoiit  depais  Hanter,  ont  pa  être  divisés  en  aoeidentA  wmonAwm  «t  l«tîaifes. 

P.  Rioei^ 
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apparence  communs  à  beaucoup  d*autres  maladies,  et,  sous  ce  point  de 
▼lie,  on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  ait  un  seul  symptôme  qui  lui  soit  propre. 

droit  de  conclare  à  la  direnité  de  ainse  •  et  d'uttrihuer  les  symptAinet  à  TexûtiDce 
d*aD  TITUS  différent  de  celui  de  la  vraie  syphilis.  Cependant  on  a  publié  comme 
exemples  de  pseudo-sypbilis  plusieurs  cas  où  les  apparences  s'accordaient  exacte* 
ment  ayec  quelques-unes  des  formes  de  la  nypbilis  constitutionnelle. 

En  outre ,  les  notions  qui  out  prévalu  quant  au  mode  de  traitement  ont  été  une 
foorce  encore  jdns  abondante  d'erreurs.  Le  mercure  a  été  considéré  comme  le  seul 
Boyen  enratif  de  U  syphilis,  et  son  action  a  été  admise  comme  le  oriteriam  de  ta 
■laladie.  D'nae  part,  lorsque  le  mercnre  n*a  pas  eu  d'benrenx  rémiltats,  et,  d'usé  antre 
part,  lorsque  le  maUde  a  été  guéri  sans  Temploi  de  ce  métal,  on  en  a  cooeln  que  la  ma- 
ladie n'était  point  vénérienne. 

Cependant ,  il  est  pleinement  établi  par  Texpérience  des  temps  anciens,  et  confirmé 
par  une  longue  série  d'expérimentations  qui  appartiennent  aux  temp*  modernes,  que 
la  plupart  des  symptômes  vénériens,  sinon  tous,  soit  primitifs,  soit  secondaires, 
peuvent  être  détruits  sans  le  secours  du  mercnre.  Il  n*est  pas  nécessaire  de  revenir 
avec  détails  sur  ces  expérimentations;  elles  sont  bien  connues;  et  la  conclusion  qu'on 
en  a  déduite  est  irrésistible ,  ou  au  moins  il  n'y  a  aucune  cause  d'erreurs  qui  puisse 
porter  une  atteinte  notable  k  sa  vérité  en  général.  D'un  antre  cAté,  les  effets  défavo- 
rables du  mercnre  ne  prouvent  point  que  la  maladie  ne  soit  pas  vénérienne.  Plnsienrs 
circonstances  peuvent  entraver  son  action,  comme  antisyphilifiqne,  et  le  rendre  inelft- 
cace  on  nuisible,  dans  des  cas  qui  sont  véritablement  vénériens.  Quand  il  ne  produit 
aucun  effet  sensible  dans  l'économie,  il  arrive  souvent  qu'il  n*a  non  plus  aucune  ac« 
tîon  sur  les  symptômes  vénériens.  Quand  il  détermine  le  vomissemeut,  ou  la  dyssentcrie, 
ou  l'éréthisme  mercuriel ,  ou  qu'il  trouble  gravement  la  santé  générale  d*une  manière 
quelconque,  on  voit  ordinairement  les  symptômes  vénériens  preodre  de  l'extension 
sons  son  influence.  Il  se  présente  tous  les  jours  des  ens  où  les  progrès  ultérieurs  de  la 
■laladie  prouvent  la  vérité  de  cette  doctrine  ;  des  cas  dans  lesquels  la  guérison  défini* 
tive  est  effectuée  par  le  moyen  du  mercure ,  bien  qu'à  une  certaine  époque  U  eût  se* 
riensement  aggravé  les  symptômes  qu'il  était  destiné  à  combattre.  Dans  les  cas  de  cette 
espèce ,  la  connaissance  pratique  de  la  marche  et  de  ras|>ect  de  la  syphilis  constitn* 
tionnelle  peut  seule  serrir  de  guide  dans  le  jugement  qu'on  doit  porter.  Si4e  médecin 
n'a  point  cette  connaissance ,  il  hésitera  dans  son  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie 
à  l'apparition  de  tout  symptôme  défavorable,  et  le  plus  souvent  alors  il  abandonnera 
entièrement  le  traitement  mercuriel.  Celui  qui  connaît  assez  bien  la  maladie  pour  avoir 
confiance  dans  l'exactitude  de  son  diagnostic ,  recherche  si  l'action  du  médicament  n*a 
point  rencontré  quelque  obstacle  qui  puisse  rendre  compte  de  son  insuccès.  Il  en  sus- 
pend remploi  temporairement,  avec  l'intention  d'y  recourir  plus  tard,  à  une  époque 
ou  il  pourra  l'employer  avec  plus  do  précautions  et  dans  des  conditions  pins  favo- 
rables. 

Si  les  signes  distinctifs  sur  lesquels  on  s*est  généralement  appuyé  sont  infidèles,  on 
peut  demander  quels  sont  ceux  qui  peuvent  leur  être  substitués.  La  réponse  est 
fimple.  Lorsqu'il  y  a  une  différence  de  virus ,  la  différence  des  effeU  morbides  est 
constante  et  uniforme,  et  non  passagère  on  accidentelle.  On  ne  pent  révoquer  en 
doute  que  la  rougeole  et  la  variole  ne  soient  denx  maladies  différentes ,  bien  qu'elles 
aient  été  confondues  autrefois;  car  les  traiu  distinctifs  qui  les  séparent ,  une  fois  signa- 
lés ,  se  sont  trouvés  confirmés  par  l'expérience  de  chaque  jour.  Le  yavrs  de  FAfrique  et 
des  Indes  occidentales ,  le  aîMiens  d'Ecosse  et  dn  Canada ,  le  scherKevo  de  la  côte  lUy- 
rienne ,  lei  effett  du /Hiwoit  de  U  iBorre  Mr  llioMitte  »  ne  pevrent  être  coafo^^ 
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Par  exemple,  toug  les  symptômes  de  la  gonorrbée  peuvent  être  piodiiitfi 
par  toute  auUre  cause  visible  d'irritation ,  et  souvent  même  saas  auouoe 
cause  appréciable  ;  on  a  même  vu  des  bubons  et  des  engorgements  testica- 
laires,  qui  sont  des  symptômes  de  la  maladie  vénérienne,  succéder  à  des 
injections  stimulantes  et  à  l'introduction  des  bougies  dbez  des  personnes 
saines.  A  la  vérité,  ces  deux  symptômes,  et  plus  spécialement  Tengoi^- 
ment  testiculaire,  quand  ils  dérivent  d'une  cause. vénérienne,  sont,  dans 
beaucoup  de  cas,  seulement  symptomatiques  et  non  spécifiques. 

Les  ulcères  du  gland ,  du  pré^ce ,  etc. ,  sous  forme  de  chancres ,  peuvort 
«e  former  sans  infectioB  vénérienue,  quoiqu'on  poisse  observer  q«edt« 
«es  cas  ils  sont,  en  général ,  emisécutifs  à  d'andens  ulcères  yénârieBS  (joi 
tmt  été  parfaitement  guéris. 

Les  symptômes  qui  sont  le  résultat  de  Tinfection  constitutionnelle  sont 
communs  à  plusieurs  autres  maladies.  Ainsi,  les  taches  de  la  peau  s'obsCT- 
vent  dans  ce  qu*on  appelle  la  cachexie  scorbutique;  les  douleurs,  dans  le 
rhumatisme;  le  gonflement  des  os,  du  périoste,  des  aponévroses, etc., 
dans  beaucoup  de  cachexies  qui  sont  probablement  de  nature  scrofùJeuse 
ou  rhumatismale.  On  retrouve  donc  dans  plusieurs  autres  maladies  la  plih 
part  des  symptômes  de  la  syphilfe,  sous  quelque  fçrme  qu'elle  se  présenta. 
Aussi  fâutMl  remonter  à  Forigine  de  ta  maladie,  recueillir  toutes  lesdr* 
eonstances  fnvportantes  qui  s*y  rattadient,  comme  Tépoque  de  son  début, 
ses  effets  sur  d'autres  individus  par  suite  des  relations  sexuelles  quand  elle 
n'est  que  locale,  et  réunir  ces  renseignements  avec  les  apparences  et  les 
symptômes  actuels,  pour  pouvoir  déterminer  d'une  manière  absolue  qudie 
est  la  véritable  nature  de  la  maladie.  En  effet ,  toutes  ces  données  réunies 
peuvent  présenter  un  ensemble  qui  ne  se  retrouve  dans  aucune  autre  ma- 
ladie. Cependant,  malgré  toutes  nos  connaissances  et  l'application  fM 
nous  pouvons  en  faire  à  l'investigation  des  symptômes  douteux ,  nous  noM 
trompons  souvent ,  tantôt  en  admettant  comme  Ténériennes  des  affections 
qui  ne  le  sont  pas ,  et  tantôt  en  prenant  pour  d'autres  maladies  celles  qoî 
îe  sont  réellement. 

Le  rhumatisme,  dans  quelques  constitutions,  ressemble  à  la  s^-philis 
constitutionnelle  par  plusieurs  de  ses  symptômes.  Les  douleurs  nocturnes, 
le  gonflement  des  tendons,  des  ligaments  et  du  périoste,  la  douleur  dont 
ces  tuméfactions  sont  le  siège,  sont  des  symptômes  du  rbumatisme  aussi 
bien  que  de  la  syphilis  quand  elle  attaque  ces  parties.  Je  ne  me  rappelle  pas 
d'avoir  jamais  vu  la  syphilis  constitutitmnelle  attaquer  les  artiisulations, 
bien  que  les  affections  rlmmatismales  de  ces  parties  soient  souvent  guéries 

la  sypbilU ,  parce  que  les  symptâflies  sont  différents  ;  et  cette  différence  ,  qui  pent  être 
constatée  d'une  manière  uniforme  sur  un  grand  nombre  d'indiridna  affectes  par  c« 
maladies,  eropéclje  qu'il  ne  soit  pos&ible  qu*ou  les  attribue  à  la  même  caose.  Au  coa- 
traire ,  les  signes  sur  lesquels  on  s*est  appuyé  pour  exclura  de  la  classe  des  gffectioU 
«jrpbilitiques  les  maladies  qui  ont  été  décrites  comme  des  eafsplni  de  paeado-sn*'' 
lis  «  «ont  incertains  et  Tariables,  et  ne  penTcntiattâif  oopatitver  les  oarBplères  diftiao* 
tifs  d'mifi  iHaladie  p«rtic«lièr«  et  iadctpendante.  Xi.  0.  B. 
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par  le  mercure,  et  qu'ea  cooseqaeoce  on  les  eôosidère  oànunt  v^oé** 
rienDe6(*). 

Le  mercure  donné  sans  précautioa  produit  souvent  les  Bfiéaiee  «ymp» 
tomes  que  le  rhumatisme.  J*ai  vu  des  médecins  considérer  eomme  véné- 
riens des  ^iiymptômes  de  cette  espèce,  et  persister  dans  Temfdoi-  du 
mçreure;.  ! 

Il  est  d'autres  maladies  ^i  ressemblent  à  la  sypliilis ,  Bon^seulenent 
par  leur  aspect  eitérieur,  mais  encore  par  ieur  mode  d'infedion ,  car  eiks 
affectent  les  parties  par  le  simple  contact,  ce  qui  les  fait  rentrer  itans  la 
classe  éespoiamiSy  et ,  de  ce  point  de  départ ,  doaaent  naissance  à  des  effets 
consécutif  immédiats  semblables  aux  bubons ,  nibsi  qu'à  des  effets  eoÉsé- 
cutifs  éJoignés  semblables  à  ceux  qui  constituent  la  syphiHs  constitii» 
tkmneUe. 

Les  erreurs  dans  le  diagnostic  conduisent  à  des  erreurs  dans  le  tcaife»- 
ment,  et  par  conséquent  il  importe  presque  autant  de  les  éviter  que  eéi; 
dernières.  En  effet,  il  est  à  peu  près  aussi  dangereux,  chez  beauxsoiip  et 
sujets,  d'administrer  le  mercure  lorsque  la  maladie  n'est  pas  vénérteane), 
que  de  ne  pas  recourir  à  son  emploi  quand  elle  est  de  cette  nature;  ear  1 
est  à  remarquer  que  les  constitutions  qui ,  sans  être  réellement  atteinte^ 
de  la  syphilis,  manifestent  quelques-uns  des  symptômes  vénériens,  sont 
précisément  celles  qui  s'accommodent  difficilement  de  Tusagedu  àiercure, 
et  sur  lesquelles  ce  médicament  agit  communément  d'une  manière  nuisibte. 
J'ai  vu  le  mercure,  administré  contre  un  ulcère  supposé  vénérien  dcB 
amygdales,  produire  la  gangrène  de  ces  glandes  et  mettre  le  malade  sur  te 
bord  du  tombeau.  , 

Lorsque  j'ai  décrit  les  symptômes  et  les  apparences  générales  de  \h 
syphilis  constitutionnelle,  j'ai  rapporté  quelques  cas  qui  paraissaient  être 
vénériens,  bien  qu'ils  ne  le  (assent  point  en  réalité;  j'y  renvoie  le  l«cteue,. 
pour  éviter  des  répétitions;  ils  auraient  trouvé  parfaitement  ici  leur  plaeu> 
êi  je  ne  les  avais  déjà  fait  oonna^tre. 

Gomme  les  maladies  en  question  sont  nombreuses  et  variées ,  et  qu*ette8 

(*)  Cette  assertion  est  trop  générale.  U  se  présente  de  temps  en  teraps ,  quoique  ra- 
.^«metit ,  de«  cas  où  llnflammation  de  la  membrane  synoviale  des  articula  lion  s  se  mâni- 
Infie  en  coiocidence  arec  des  symptftnes  secondaires  de  caractère  non  donfenx , 
augmente  d^intenaité  pendAnt  la  période  d*arcroisseincnt  de  ces  symptômes,  et  te 
diasipe  avasitdt  que  Teriiptioo  cutanée  ou  raffectioa  de  la  gorge  est  combattue  a««e 
•nccès  par  l'emploi  da  mercure.  Dans  les  cas  do  eeUe  espèce,  riofiammation  synoTtals 
ae  présente  sons  forme  aiguë,  et  &*accompagne  d*nne  douleur,  d*une  tension ,  et  d*iuie 
rougeur  superficielle  très-intenses,  qui  suffisent  pour  la  faire  distinguer  de  la  forme 
lente  et  asthénique  de  la  même  affection ,  que  Ton  observe  fréquemment  daus  les  cas 
de  cachexie  générale,  soit  que  cette  cncLexie  ait  été  produite  par  le  mercure  agissant 
'comme  un  poison,  soit  qu'elle  soit  l'effet  de  la  longue  durée  de  la  maladie  vénérienne 
^lle-mAroe ,  comme  il  arrive  quand  on  laisse  celte  maladie  suivre  ses  progrès  jusqu'à  ce 
^*aUe  ait  trooUé  toutes  tes  fonctions  nécessaires  à  reutretten  de  la  nutrition  et  de  la 
santé ,  et  que  le  malade  ait  été  réduit  à  un  état  qui  ressemble  beaucoup  à  la  cacbekië 
êCfùhàeuH.  Ck  O.  B. 
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Dt  peuvent  être  ramenées  à  aucun  système ,  à  aucun  ordre  que  je  connaisse , 
je  me  bornerai  à  rapporter  les  fiaits,  mettant  ainsi  les  lecteurs  dans  le  cas 
de  juger  par  eux-mêmes,  s*ils  ne  sont  point  disposés  à  adopter  les  conclu- 
sions que  j*en  ai  tirées* 

Le  38  juillet  1776,  un  chirurgien,  qui  était  alors  aux  Indes  occiden- 
tales, se  flt  une  égratignure  au  bout  du  doigt  avec  une  épine.  Le  31,  H 
ouvrit  un  abcès  situé  sur  Tépaule ,  chez  une  négresse  qui  avait  le  yaws,  et 
qai  depuis  longtemps  avait  fréquemmait,  dans  différentes  parties  du  corps, 
de  pareils  abcès,  auxquels  succédaient  des  ulcérations  incurables.  Immé> 
diatement  après  l'opération,  il  aperçut  un  peu  de  pus  sur  son  égrattgnure, 
et  il  s*écria  qu'il  s'était  inoculé  la  maladie.  Le  2  aoilt,  il  amputa  un  doigt, 
chez  un  jeune  garçon  de  treize  ans,  pour  un  ulcère  dont  Taspect  rappelait 
le  bois  vermoulu.  L>xcoriation  de  son  doigt  ne  se  cicatrisa  point,  et  de 
temps  en  temps  elle  produisit  des  écailles  blanchâtres.  Cette  apparence 
Talarma ,  et  il  fit  des  frictions  mercurielles  très-énergiques.  Malgré  ce  trai- 
tement, dans  le  mois  de  septembre  ^  il  se  forma  sur  la  seconde  articulation 
du  doigt  une  tumeur  inflammatoire  douloureuse,  qui  fut  bientôt  suivie  de 
l'apparition  de  plusieurs  autres  tumeurs  semblables,  à  la  face  dorsale  de 
la  main ,  sur  le  trajet  du  second  os  métacarpien.  Le  malade  continua  les 
frictions  mercurielies,  mais  sans  succès,  car  les  tumeurs  se  multipliaient 
chaque  jour,  et  dans  le  mois  de  novembre  elles  s'étendaient  jusqu'à  peu 
de  distance  de  Faisselle;  ces  tumeurs  ne. passèrent  point  à  cette  époque  a 
la  suppuration.  Vers  la  fin  de  novembre,  il  commença  à  ressentir  des  dou- 
leurs nocturnes  très-vives  dans  diverses  parties  du  corps,  mais  surtout 
le  Ipng  du  tibia  et  du  péroné,  et  des  maux  de  tête  intenses  qui  se  renouve- 
laient fréquemment;  ces  souffrances  firent  des  progrès  continuels  pendant 
dnq  mois  et  devinrent  presque  intolérables,  quoique  le  maladie  continuât 
à  faire  des  frictions  mercurielles  et  qu'il  ftt  usage  tous  les  jours  en  grapde 
quantité  de  la  décoction  de  salsepareille. 

En  mai  1777,  une  éruption  squammeuse  se  manifesta  en  différentes 
parties  du  corps,  principalement  sur  les  jambes  et  sur  les  cuisses,  et  les 
tumeurs  indiquées  ci-dessus  s'ulcérèrent  ;  mais  ces  phénomènes  morbides 
furent  suivis  d'une  rémission  dans  les  douleurs  nocturnes. 

Jamais  le  malade  ne  put  réussir  à  se  faire  saliver,  bien  que  sa  bouche  eût 
été  constamment  douloureuse  pendant  plusieurs  mois.  Les  ulcérations  em* 
pirèrent  chaque  jour,  et  Ton  pensa  que  la  seule  ressource  qui  lui  restât 
était  de  faire  un  voyage  en  Angleterre.  Il  arriva  à  Londres  le  V  août,  et. 
d'après  les  avis  de  William  Hunter  et  de  John  Pringle,  il  reprit  Tusage 
du  mercure  et  de  la  salsepareille,  et  se  mit  à  la  diète  lactée.  Je  fus  appelé 
en  consultation,  et  comme  je  jugeai  que  deux  tiers  de  grain  de  mercure 
calciné  par  jour  étaient  une  trop  faible  dose  si  l'on  considérait  la  maladie 
comme  vénérienne,  il  fut  décidé  que  la  dose  de  ce  médicament  serait  élevée 
graduellement  jusqu'à  cinq  grains.  Ce  traitement  fut  continué  jusqu'en 
novembre,  époque  à  laquelle  tous  les  ulcères  étaient  par£ûtemeiit  d^ 
trisés. 

Il  abandonna  alors  l'usage  du  merçvre  et  se  trouva  délivré  de  tout  symp^ 
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t^ase,  à  Texoeptioii  de  quelques  nodus  sur  le  tibia ,  et  de  quelques  douleurs 
rbumatisEnales  qui  étaient  réYeillées  quand  il  sVxposait  au  froid;  mais  U 
y  a  environ  uo  an^"),  il  a  commencé  à  éprouver  de  la  gène  dans  la  déglu- 
tition, de  la  sécheresse  dans  la  gorge,  et  cette  dernière  région  ainsi  que 
l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  sont  devenues  le  si^e  de  TécÂi- 
leroent  d*un  mucus  visqueux;  ces  symptômes  existent  encore. 
On  peut  faire  les  remarques  suivantes  sur  le  cas  qui  précède  : 
Il  n'est  guère  possible  de  douter  que  la  maladie  ne  fût  le  yaws.  Le  yaws 
est  une  maladie  qui  ressemble  à  la  maladie  vénérienne  dans  plusieurs  de  ses 
symptômes,  ainsi  que  dans  la  manière  dont  il  est  le  phis  ordinafrement 
communiqué.  Il  en  diffère  cependant  par  plusieurs  particularités  essen- 
tielles.  Le  yaws  a  une  marche  régulière;  après  avoir  parcouru  ses  périodes, 
il  laisse  la  constitution  dans  un  état  sain,  ou  au  moins  délivrée  entière- 
ment de  cette  maladie;  il  sufSt ,  pour  la  guérison ,  que  le  malade  soit  placé 
dans  des  conditions  hygiéniques  favorables.  Ainsi,  un  nègre  atteint  de 
cette  aftection  doit  rester  au  repos  ou  travailler  très-peu  ;  il  faut  le  tenir 
très- propre  et  le  mettre  à  un  meilleur  régime  qu'auparavant.  Dans  ces 
conditions ,  il  se  f^uérit  ordinairement  dans  Te^ce  de  quatre  à  neuf  mois, 
bien  que  les  cas  les  plus  défavorables  puissent  durer  beaucoup  plus  long- 
temps. On  emploie  un  grand  nombre  de  médicaments  dans  le  traitement 
de  cette  maladie,  mais  il  n'est  pas  prouvé  qu'aucun  d'eux  soit  utile.  Le- 
mercure  agit  très-puissamment  sur  elle,  sans  en  être  le  spécifique.  Admi- 
nistré au  début,  il  peut  arrêter  les  progrès  de  la  maladie  ou  même  amener 
la  cicatrisation  de  tous  les  ulcères  cutanés;  mais  on. ne  gagne  rien  à  ce 
succès  apparent,  car  la  maladie  ne  tarde  point  à  éclater  de  nouveau.  Quel- 
ques médecins  des  Indes  occidentales  pensent  que  Tinterruption  du  cours 
de  la  maladie  par  l'emploi  du  mercure  n'a  pas  d'autre  inconvénient  que 
de  faire  perdre  du  temps  et  de  prodm're  une  guérison  imparfaite;  d'autres 
affirment  que  ce  traitement  donne  souvent  lieu  à  ce  qu'ils  appellent 
boneache  (douleurs  ostéooopes).  Il  est  généralement  admis  que  le  mercure 
peut  être  donné  avec  sécurité  et  même  avec  avantage  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie. Il  est  probable  que ,  dans  le  cas  qu'on  vient  de  3ire ,  la  longue  durée 
de  la  maladie,  qui  a  dépassé  quatorze  mois,  ainsi  que  les  douleurs  qui 
avaient  leur  siège  dans  les  os,  ont  été  le  résultat  de  l'emploi  prématuré  et 
trop  abondant  du  mercure.  On  peut  ajouter  que  le  yaws  diffère  autant  de 
la  syphilis  par  la  propriété  qu'il  a,  comme  la  variole,  de  n  attaquer  jamais 
le  même  individu  deux  fois,  que  par  celle  dont  il  jouit  également  de  se 
guérir  de  lui-même  (**). 

(■)  La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  clé  publiée  en  1786;  par  conséquent,  il  a 
dû  s'écouler  un  espace  de  temps  con^dérable  entre  la  guérison  des  ulcérations  et  la 
manifestation  de  raffection  morbide  de  la  goi^e.  O.    G.  B. 

(**)  La  première  et  b  meilleure  description  du  yawt  a  été  donnée  dans  le  cinqaièmtf 
Tolnme  dos  Edinburgh  Medical Esst^t i  elle  est  attribuée  à  un  médecin  nommé  Home. 
Le  cas  rapporté  par  Adams,  dans  son  ouvrage  sur  les  poisotis  morbides,  comme  ayant 
été  observé  à  Madère ,  ne  parait  point  appartenir  à  celte  maladie.  G.  G.  B. 
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M...  oie  owiSttlta  pour  des  ebancres  situés  au  nivtao  dt  Tubîm  du  pté* 
pue»  avec  le  corps  de  la  verge  et  sur  le  frein.  Le  traitement  se  cowposa 
priocipalemeut  de  frictions  inercurieHes,  qui  étaient  destinées  à  affecter  la 
cAostitution;  on  appli^a  aussi  le  mercure  sur  les  ulcères,  afin  de  les 
affeeter  localeme nt.  Les  chaocrts  marcbèreot  vers  ta  guérison  d'une  ma- 
nière graduelle  et  non  interrooipue,  et,  au  bout  de  cinq  semaines  envwon , 
ils  étaient  parfaitement  cicatrisés.  Immédiatement  après  cette  guérison, 
et  longtemps  avant  qu'on  pût  supposer  que  tout  le  mercure  eût  été  ex- 
pulsé de  la  constitution,  M...  eut  commerce  avec  une  femme.  Très-peo  de 
jours  après  le  premier  rapprochement  sexuel,  le  prépuce  devint  le  siège 
d'^xoosiatioDS  qui  occupaient  tout  le  pourtour  de  son  bord  libre.  M...  cou- 
tinua  ses  relations;  mais  voyant  son  état  empirer,  il  vint  me  consulter. 
Lea  excoriations  étaient  très-profondes,  et  le  prépuce  était  si  contracté  et 
si  douloureux ,  qu'il  était  impossible  de  le  ramener  sur  la  verge.  Cette  lé- 
sion était-elle  vénérienne?  Les  plaies  n'avaient  pas  l'aspect  syphilitique; 
mais  il  ne  fallait  pas  s'en  tenir  aux  simples  apparences.  J'examinai  d'abord 
si  ces  altérations  n'étaient  point  un  retour  de  la  première  maladie  :  cela 
ne  pouvait  être,  car  les  nouveaux  ulcères  n'occupaient  pas  les  mêmes 
points  où  les  ebancres  avaient  été  situés.  Était-il  permis  d'admettre  que  la 
partie  actuellement  affectée  du  prépuce  avait  été  infectée  en  même  temps 
que  celle  qui  avait  présenté  les  chaiu»^,  et  que  le  poison  n'y  avait  potat, 
jusqu'à  l'époque  actuelle ,  développé  l'action  Ténérienne ,  parce  qu'il  en  arait 
été  empêché  par  le  traitement  mercuriel ,  qui  toutefois  n^avait  point  détroft 
la  disposition?  On  ne  pouvait  répondre. è  cette  question  d'une  manière 
satisfaisante;  mais  cette  hypothèse  n'était  guère  vraisemblable,  car  r«e- 
tion  vénérienne  aurait  été  excitée  à  une  époque  très-rapprocbée  de  la  ces- 
sation du  traitement,  et  lorsqu'il  y  avait  très-probablement  encore  one 
grande  quantité  de  mercure  dans  l'économie.  Cette  nouvelle  affectioa 
a(vait-elle  été  communiquée  par  la  femme?  La  présence  du  virus  commu- 
niqué par  le  oœt  ne  pouvait  être  considérée  comme  la  cause  de  oes  exao- 
riatKHis,  quelque  influence  qu'elle  eât  pu  avoir  ensuite  pour  ks  tendre 
vénériennes,  car  eHes  s'étaient  formées  trop  peu  de  temps  après  les  rela- 
tions sexuelles,  et  surtout  à  une  époque  où  la  constitution  était  encore 
imprégnée  de  mercure;  en  outre,  très-peu  de  temps  auparavant,  les  par- 
ties étaient  aoeoutumées  au  contact  de  la  matière  vénérienne.  Bien  que  je 
fusse  convaincu,  d'après  toutes  ces  circonstaoces  réunies,  que  le  cas  n'était 
point  vénérien ,  le  malade  ii'en  craignit  pas  moins  qu'il  neMt  possible  qu'il 
eût  communiqué  la  maladie  à  la  femme  avec  laquelle  il  avait  eu  des  rela- 
tions, parce  qu'il  l'avait  vue  après  l'apparition  des  ulcérations.  Ma  convic- 
tjon  étant  aussi  arrêtée  sur  cç  point  que  sur  l'autre ,  je  l'engageai  à  rester 
parfaitement  tranquille.  Il  partit  immédiatement  pour  la  campagne ,  et  ses 
excoriations  se  guérirent  parfaitement  bien  sans  traitement.  Moins  de 
quinze  jours  apr^  les  rapports  qu'il  avait  eus  avec  cette  fenune,  celle-ci  fut 
prise  d'une  fièvre  légère,  et  il  se  forma  une  tumeur  dans  l'une  de  ses  aines. 
Je  suivis  les  progrès  de  cette  tumeur,  qui  furent  lents ,  et  mon  opinion  fut 
qu'elle  n'était  point  vénérienne.  A  la  fin ,  il  s'y  forma  du  pus ,  die  s'ouvrit , 
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et  ri>a'  appliqua  dessus  des  cataplasmes.  An  Kea  de  s*uloérer  et  de  s*é« 
tendre,  Tabcès  présenta  une  disposition  favorable,  et  au  bout  de  six 
senmfnes  environ,  il  était  parfaitement  guéri.  Pendant  le  travail  de  cica- 
trisation, il  apparut  sur  la  peau  des  plaques  sqoamineuses,  dont  quelques- 
«nés  occupaient  la  fbce  et  les  cuisses ,  mais  dont  le  plus  grand  nonibni 
étaient  situées  aux  mains  et  aux  pieds,  dont  Tépiderine  se  détacha  par 
écailles.  L'apparition  de  ces  symptômes  m'ébranla  ufi  peu  ;  mais  comme  la 
plaie  de  l'aine  était  en  voie  de  guérison,  je  ne  voulus  point  m'en  rap* 
porter  aux  apparences;  c'est  pourquoi  j'insistai*  pour  qu'aucun  traitement 
particulier  ne  fât  entrepris ,  et  l'éruption  se  dissipa  très-bien  d'elle* 
même. 

A  en  juger  par  la  physionomie  générale  de  ces  ftiits,  on  eût  éténiturelr 
lement  porté  à  affirmer  que  la  maladie,  dans  ces  cas,  était  de  nature 
vénérienne.  Mais  en  recherchant  et  en  groupant  ensemble  toutes  les  cir- 
constances de  chacun  d'eux,  je  pus  conclure  qu^il  n'y  avait  là  rien  de 
syphilitique,  et  l'événement  a  prouvé  que  j'^avais  eu  raison. 

L'observation  suivante  m'a  été  communiquée  par  M.  Frendi ,  de  Har* 
purstreet  : 

Le  9  juin  1782,  A...  me  consulta  pour  un  ulcère  qui  était  situé  sur  le 
gland  et  qui  était  le  siège  d'une  douleur  excessive.  Sachant  qu'il  nœnait  une 
tîe  déréglée,  et  ayant  appris  de  lui  qu'étant  dans  un  état  d'ivresse  il  avait 
eu  commerce  avec  une  femme,  je  considérai. l'ulcère  comme  vénérien. 
Tl  était  alors  dans  un  état  fébrile  et  peu  favorable  à  l'administration  tki 
mercure  :  en  conséquence,  je  lui  prescrivis  le  quinquina  en  décoction,  et 
réfixlr  de  vitriol  avec  la  teinture  thébaîque,  à  dose  proportionnée  à  l'In^ 
tensité  de  la  douleur.  Je  lui  défendis  l'usage  de  toute  liqueur  fermentée; 
je  lui  recommandai  de  se  nourrir  principalement  de  lait,  et  de  bassiner 
l'ulcère  avec  un  liniment  composé  ,de  parties  égales  d'huile  d'amandes  et 
d'eau  saphhrine  (aqua  saphîrina(*)). 

Vers  le  17  du  même  mois ,  la  fièvre  ayant  éprouvé  un  amendement ,  Tul* 
t^re  parut  plus  net;  et  la  douleur  ayant  diminué,  je  prescrivis  de  petites 
doses  de  mercure  et  d'extrait  de  ciguë. 

Le  4  juillet,  remarquant  que  le  mercure  agissait  d'une  manière  fâcheuse, 
Je  prescrivis  trois  grains  d'extrait  de  cigué  deux  ou  trois  fois  par  jour,  ainsi 
que  la  décoction  de  quinquina  comme  auparavant,  avec  vingt  gouttes  de 
teinture  thébaîque  qui  furent  graduellement  portées  jusqu'à  soixante,  et 
que  le  malade  prit  le  soir  en  se  couchant. 

L'ulcère  avait  pris  beaucoup  d'extension  pendant  l'emploi  du  mercure, 
et  il  avait  (détruit  la  moitié  du  gland. 

Le  1*"  octobre,  M.  Hunter  ftit  consulté;  il  conseilla  d'ajouter  la  poudre 
de  salsepareille  a  la  décoction  de  quinquina ,  de  donner  le  laudanum  à  hautes 
doses ,  et  de  baigner  l'ulcère  avec  la  teinture  thébaîque.  Peu  de  temps  aprèô 
le  commencement  de  ce  traitement,  le  reste  du  gland  fut  éliminé,  la  phiie 

(*)  Sau  saphirinewï  Ban  eiîette,  formée  d*ean  de  efattok,  de  sel  «tMHpniae  «t  df 
tert<>de-gm;tarii^l#d*«UlMirtioitHiitleel6riiialBiree*  G.  IL 
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qui  succéda  à  la  chute  de  l'escarre  se  cicatrisa  gradueUemeiit,  et  la  smté 

générale  se  rétablit. 

Ce  cas  présenta  deux  autres  symptômes  qui  méritent  d*étre  mentioimés; 
la  moitié  droite  du  frontal  et  le  pariétal  gauche  devinrent  le  siège  d'uM 
tuméfaction  considérable  accompagnée  de  vi?es  douleurs,  et  des  taches 
aemblables  à  celles  du  scorbut  de  mer  se  montrèrent  à  la  partie  ioteroe  ds 
tibia  gauche;  ces  deux  symptômes  disparurent  pendant  la  durée  du  trai* 
tement. 

Quelques  mois  après,  les  tumeurs  de  la  tête  se  reproduisirent;  il  se 
forma  plusieurs  abcès  qui  furent  ouverts,  et  Ton  trouva  les  os  du  crâne 
cariés  dans  une  grande  étendue.  Pour  calmer  ses  douleurs ,  le  malade 
prit,  pendant  plusieurs  mois,  deux  cent  quarante  gouttes  de  kudanam 
et  six  grains  d*opium  par  jour.  Les  ulcères  se  guérirent,  et  il  s*en  ouvrit 
d'autres  en  diverses  parties  de  la  tête ,  qui  se  guérirent  également.  Ea 
juin  178Ô ,  il  n'y  avait  plus  qu'un  large  ulcère  qui  occupait  Tangle  de 
l'œil  droit. 

Une  dame  accoucha  le  30  septembre  1776.  L'enfant  étant  faible,  et  la 
quantité  de  lait  que  renfermaient  les  seins  de  la  mère  étant  très-aboa- 
dante,  on  jugea  à  propos  de  faire  teter  cette  dame  par  un  enfant  du  voi- 
sinage alin  d'entretenir  les  seins  dans  une  condition  convenable.  Il  est  à 
remarquer  que  cette  dame  donna  le  sein  droit  à  son  enfant,  et  le  gauche 
a  l'enfant  étranger.  Au  bout  de  six  semaines  environ ,  le  mamelon  du 
sein  gauche  commença  à  s'enflammer ,  et  les  glandes  de  l'aisselle  se  tuaié- 
fièrent.  Quelques  jours  après ,  il  se  forma  autour  du  mamelon  plusieua 
petits  ulcères  qui,  s'étendant  rapidement ,  communiquèrent  bientôt  en- 
semble et  n'en  formèrent  plus  qu'un;  à  la  fin,  la  totalité  du  mamelon  fut 
détruite.  La  tumeur  de  l'aisselle  se  dissipa ,  et  l'ulcère  de  la  mamelle  se 
cicatrisa  dans  l'espace  d'environ  trois  mois  à  partir  de  son  début.  Yen 
cette  époque,  l'enfant  étranger  avait  la  respiration  courte;  il  avait  des 
aphthes  dans  la  bouche;  et  il  mourut  de  consomption,  présentant  plu- 
sieurs ulcères  en  différentes  parties  du  corps.  La  malade  se  plaignit, 
dans  le  même  temps,  de  douleurs  lancinantes  qui  se  faisaient  sentir  dans 
diverses  régions,  et  auxquelles  succéda,  sur  les  bras,  sur  les  jambes  et 
sur  les  cuisses,  une  éruption  de  plaques  dont  plusieurs  devinrent  des 
ulcères. 

La  malade  fut  alors  soumise  a  un  traitement  mercuriel ,  et  à  Tusage 
de  la  salsepareille  en  décoction.  On  essaya  le  mercure  sous'des  formes 
diverses  :  à  l'intérieur  en  solution  et  en  pilules;  à  l'extérieur,  sous  forme, 
d'onguent.  On  ne  put  en  continuer  l'emploi  qu'un  petit  nombre  de  jours 
chaque  fois,  car  il  produisait  toujours  de  la  fièvre ,  de  la  diarrhée  et  des 
douleurs  intestinales  très-vives.  La  malade  resta  dans  ces  conditions  jus- 
qu'au 16  mars  1779,  époque  a  laquelle  elle  accoucha  d'un  autre  enfant 
qui  était  dans  un  état  morbide.  Cet  enfant  fut  confié  aux  soins  d'une 
nourrice  et  vécut  environ  neuf  semaines;  son  épiderme  se  détachait  dans 
plusieurs  points,  et  une  éruption  squammeuse  couvrait  tout  son  corps. 

Peu  de  temps  après  la  mort  de  l'en&nt,  la  nourrice  accusa  de  la  cépha- 
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làlgie-et  de  la  douleur  dans  la  gorge;  des  ulcérations  se  formèrent  sur  ses 
seins.  Divers  médicaments  lui  furent  prescrits,  mais  elle  se  détermina  à 
entrer  dans  un  hôpital ,  où  on  la  fit  saliver,  et  dont  elle  fut  renvoyée  au  bout 
de  quelques  mois ,  sans  être  guérie.  Les  os  du  nez  et  du  palais  s^exfolièrent , 
et  quelques  mois  après,  elle  mourut  dans  un  état  de  consomption. 

De  tous  les  agents  thérapeutiques  qui  furent  employés  par  la  dame  elle* 
même,  aucun  n*eut  d'aussi  bons  effets  que  les  bains  de  mer.  Vers  le  mois 
de  mai ,  elle  commença  Tusage  de  la  tisane  de  Lisbonne ,  qu*elle  continua 
régulièrement  pendant  environ  un  mois  ;  et  les  ulcères ,  pansés  avec  le 
laudanum,  se  cicatrisèrent.  En  septembre (*) ,  elle  fut  délivrée  d'un  autre 
enfant  qui  n'offrait  aucune  trace  extérieure  de  maladie;  mais  cet  enfant 
paraissait  mal  portant,  et  il  mourut  avant  la  fin  du  mois. 

Environ  un  an  après  cette  époque,  les  ulcères  s'ouvrirent  de  nouveau ^ 
et  malgré  des  pansements  roercuriels  et  l'usage  de  divers  médicaments  à 
l'intérieur,  ils  persistèrent  pendant  une  année,  mais  ensuite  ils  se  cicatrix 
sèrent  une  dernier^  fois  [**), 

(*)  1780? 

(**)  Hanter  croit  érideminent  qne  cei  cas,  ainsi  que  ceux  qui  leur  ressemblent,  ne 
sont  point  renerieos  ;  et ,  dans  an  antre  endroit,  il  nie  qu'il  soit  possible  qu'ua  enfant 
reçoive  Tinfection  vénérienne  de  sa  mère,  avant  sa  naissance.  L'exposé  des  faits  soi- 
Tants,  qui  s'observent  assez  fréquemment  et  sont  assex  spéciaux  pour  qu'on  puisse 
les  donner  avec  toute  confiance  dans  leur  exactitude,  permettra  de  juger  siropinion 
de  Hunter  était  fondée. 

Lorsqu*une  femme  est  atteinte  d'une  affection  syphilitique  constitutionnelle  pendant 
la  grossesse ,  elle  parait  être  disposée  d'une  manière  toute  partienlière  à  Pavor* 
tement  ;  et  il  est  très-probable  que  la  cause  de  l'avortement  est  la  mort  de  l'enfant  » 
qui  vient  au  monde  privé  do  vie  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  qui, 
ordinairement,  cesse  de  donner  des  signes  d'existence  quelques  jours  ayant  son  ex- 
pulsion. 

Toutefois,  si  l'avortement  n'a  pas  lieu ,  il  est  très-ordinaire  de  Toir  que  l'enfant  ne 
présente  aucun  signe  de  maladie  au  moment  de  sa  naissance.  Mais  à  une  époque  qui 
varie ,  en  général ,  entre  trois  et  cinq  semaines  après  sa  naissance ,  sa  santé  s'altère  :  il 
survient  des  éruptions  sur  les  cuisses,  dans  les  régions  inguinales,  entre  les  fesset 
ou  sur  les  organes  de  la  génération.  Ces  éruptions  présentent  l'aspect  de  taches  qui 
affectent  en  général  la  forme  circulaire ,  et  qui  offrent  nue  surface  brillante  et  une 
légère  desquamation ,  mais  sans  le  moindre  épaississement  tuberculeux.  A  mesure 
que  la  maladie  fait  des  progrès,  ces  taches  s'agrandissent,  et  il  arrive  quelquefoii 
qu'elles  occupent  presque  tout  le  corps.  Daus  les  plis  que  forme  la  peau ,  elles  s'exco- 
rient  quelquefois  légèrement,  et  même,  auprès  de  l'anus,  à  l'ombilic,  et  sur  les  organes 
génitaux  des  petites  filles,  forment  de  petites  excroissances  qui  se  rapprochent  du 
condylome.  Alors,  chez  beaucoup  de  sujets,  il  se  forme  des  ulcères  dans  Tintérieur  de 
la  bouche  et  dans  le  gosier  ;  les  narines  sont  en  partie  bouchées  par  Taccroissement  de 
leur  sécrétion  ,  et  la  voix  devient  faible  qt  ranque.  Avec  tous  ces  symptômes  coïncide 
un  état  morbide  général  très- grave.  Dès  le  début  des  symptômes,  l'enfant  dépérit; 
et,  à  mesure  qu'ils  continuent,  il  devient  de  plus  en  plus  faible  et  émacié.  Si  cet  état 
estnégb'gé,  il  se  termine  souvent  par  la  mort;  mais,  sous  l'influence  d'un  traitement 
mercuriel,  tous  les  symptômes  sont  facilement  dissipés,  et  Venfant  peut  être  renda  à 
une  santé  parfaite.^ 

II.  4^ 
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Les  cas  suivants,  qui  dérivent  tons  de  la  mime  source,  sont  la  tneO* 
leure  preuve  possible  qu*il  se  forme  chaque  jour  des  jpoiMmi  noaveaui,  qui 

Las  personoes  qui  ont  des  rapports  très-intimes  arec  an  «nfiuit  atteint  de  cette  mala- 
die, peuvent  receroir  de  lui  l'infection.  Lorsqu'un  tel  enfant,  ayant  des  ulcères  dans 
l'intérieur  de  la  bouche,  suce  le  sein  d'une  femme  saine,  il  arrÎTc  le  plus  souvent  que 
des  ulcères  se  formeut  sur  le  mamelon.  Or,  ces  ulcères  ne  ressemblent  poiut  aux  fis- 
sures qui  sont  si  communes  sur  les  mamelons  des  femmes  qui  donnent  à  teter,  et  qui  ne 
déterminent  ordinairemeot  aucune  perte  de  substance  ;  mais  ce  sont  des  ulcères  ron> 
géants,  qui,  arant  qu'on  ait  pn  en  obtenir  la  cicatrisation,  détruisent  la  totalité  on 
la  plus  grande  partie  du  mamelon.  Ils  déterminent  aussi,  en  général,  dans  l'aisseUe,  os 
engorgement  glandulaire,  qui,  toutefois,  passe  rarement  à  la  suppuration.  An  bont 
de  quelques  semaines,  il  surrient  des  affections  morbides  de  la  gorge,  des  éraptieaft 
oa  des  nodns  qni  ne  difilèrent  en  rien  des  formes  ordinaires  de  la  syphilis  eonstitn- 
tiontielle. 

Lorsqu'nne  femme,  après  avoir  été  iafeotée  de  oette  manière  par  nn  nourrisson  qm 
n'a  sucé  qu'un  sein,  donne  à  tcter  à  nn  autre  enfant  bien  portant,  Tinfection  n'est 
point  communiquée  à  celui-ci,  si  elle  a  bien  soin  de  ne  lui  donner  que  le  sein  op- 
posé, et  de  ne  jamais  mettre  dans  sa  bouche  le  mamelon  qui  a  été  sucé  par  l'enfant 
malade.  Mais  si  cette  précaution  n'est  pas  prise,  et  que  les  deux  seins  soient  pré- 
sentés indistinctement  aux  deux  enfants ,  l'enfant  bien  portant  contracte ,  à  la  face 
interne  des  lèvres,  des  ulcères  qui  sont  suivis  d'une  éruption  sqnammeuse  de  la 
peau ,  exactement  semblable  à  celle  qu'on  observe  sur  le  corps  d'un  enfant  qui  a 
reçu  l'infection  de  sa  mère. 

n  serait  facile  d'appujer  ces  assertions  sur  des  observations  détaillées.  Les  résultats 
sont  assez  uniformes;  au  muins,  les  cas  où  l'on  voit  les  phénomènes  morbides  dérier 
de  leur  marche  habituelle  ne  sont  pas  plus  nombreux  que  les  cas  insolites  que  pré- 
sente la  maladie  Ténérienne  communiquée  par  la  voie  ordinaik'e  dans  les  relations 
iexuelles. 

Il  est  difficile ,  en  face  de  ces  faits ,  de  nier  que  de  tels  symptômes  soient  l'effet  dn 
Tims  vénérien.  Il  est  vrai  que  les  symptômes  rénériens,  chez  les  enfants,  ne  sont  pas 
précisément  les  mêmes ,  soit  dans  leur  marche ,  soit  dans  leur  aspect ,  que  les  symptômes 
les  plus  ordinaires  de  la  main  die  vénérienne  chez  les  adultes.  Il  paraît  que  les  all^ 
tions  des  os  et  du  périoste ,  do  même  que  les  éruptions  tuberculeuses ,  ne  s'observent 
point  à  cet  âge.  Cependant,  romme  les  symptômes»  chez  l'adulte  d'où  la  maladie  pro- 
TÎent,  et  chez  l'adulte  auquel  l'enfant  la  communique,  sont  identiques  â  ceux  de  la  sy- 
philis commune,  on  doit  en  conclure  que  les  différences  qui  viennent  d'être  indiquées 
doivent  être  attribuées  à  l'Age  et  aux  conditions  particulières  où  se  trouve  fenfant,  et 
non  à  une  différence  de  virus. 

n  est  impossible  d'admettre  l'argument  avancé  par  Hunter,  saroir,  que  les  cas  qn? 
nous  occupent  ont  dû  être  l'objet  d'un  diagnostic  erroné,  parce  que  les  symptômes  se- 
condaires de  la  syphilis  ne  communiquent  jamais  l'infection.  Les  faits  sont  ai  bien 
établis,  qu'il  est  plus  difficile  de  les  nier  que  de  révoquer  en  doute  le  principe. 

G.  G.  B. 

Je  partage  ici  complètement  l'avis  de  M.  Babington;  seulement  je  pense  que 
jusqu'à  présent,  ou  n'a  pas  encore  bien  déterminé  la  nature  absolue  des  accidents  qui 
peuvent  se  transmettre  des  enfants  aux  nourrices;  et  que  tel  accident  réputé  secon- 
daire transmissible  pouvait  bien  avoir  été  d'abord  primitif;  comme  aussi  dans  quel- 
ques cas,  telle  nourrice  qui  disait  avoir  été  infectée  par  son  nourrisson,  pourait  bien 
avoir  contracté  la  syphilis  autrement. 

Qaoi  qu'il  en  soit,  dans  l'état  actael  de  la  science,  si  rcspUcttioB  laisse  encore  be«n- 
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i^ssembrent  beaueoup,  sous  plusieurs  rapports,  mais  non  sous  tous,  au 
poison  vénérien,  de  sorte  que  ce  n'est  pas  par  les  points  de  ressemblance, 
mais  par  ceux  de  dissemblance  qu'il  faut  les  juger. 

Les  parents  de  l'enfant  qui  est  le  sujet  de  l'observation  suivante  étalent 
et  sont  encore,  selon  toute  apparence,  des  gens  très-sains.  L'enfant  naquit 
faible;  sa  mère,  n'ayant  que  peu  ou  point  de  lait,  le  confia,  trois  semaines 
après  sa  naissance,  à  une  nourrice  dont  le  lait  datait  de  sept  mois  et  qui 
allaitait  son  propre  enfant.  La  nourrice  donna  le  sein  droit  à  son  enfant, 
et  le  sein  gauche  à  son  nourrisson. 

La  nourrice  remarqua  que  la  peau  de  son  nourrisson  commençait  à 
présenter  des  desquamations;  mais  il  n'y  avait  nulle  part  d'excoriations, 
excepté  autour  de  l'anus,  où  l'aspect  de  la  peau  était  tel,  qu'on  eât  dit  qiie 
la  partie  avait  été  écféattdée,  La  même  espèce  de  desquamation  se  ma- 
nifesta sur  les  lèvres,  mais  il  ne  paraît  point  qu'il  s'y  soit  formé  des  al* 
cérations,  bien  que  les  habitants  du  pays  afBrmassent  que  c'étaient  dés 
aphtbes.  Là  surfôce  interne  de  la  bouche  et  la  langue  paraissaient  saines. 
Le  nourrisson  mourut  au  bout  de  quinze  jours ,  et  alors  la  nourrice  allaita 
son  propre  enfant  pendant  trois  semaines  avec  les  deux  seins  indistincte- 
ment; au  bout  de  ce  temps,  elle  vint  à  la  ville  pour  nourrir  un  autre  enfant. 

Elle  donna  à  teter  à  ce  second  enfant;  mais  après  un  séjour  de  dix  à 
onze  jours  à  la  ville,  elle  sentit  que  sa  santé  s'altérait.  On  pensa  que  sa 
nouvelle  manière  de  vivre,  le  séjour  de  la  ville,  et  probablement  un  meil- 
leur régime,  ne  convenaient  point  à  sa  santé,  et  alors  elle  partit  pour  la 
campagne,  et  emmena  son  nourrisson  avec  elle.  Trois  ou  quatre  joui^ 
après  son  arrivée  à  la  campagne,  par  conséquent  une  quinzaine  de  jours 
après  avoir  pris  son  nouveau  nourrisson ,  et  cinq  semaines  après  la  mort 
du  premier,  son  mamelon  gauche,  qui  avait  toujours  été  sucé  par  le  pre- 
mier nourrisson ,  commença  à  s'ulcérer,  de  sorte  qu'il  lui  fut  impossible 
de  donner  a  teter  avec  le  sein  de  ce  côté.  Cet  ulcère  du  mamelon  devint 
extrêmement  douloureux.  Un  ou  deux  jours  après,  il  survint  une  éruptioti 
d'abord  sur  la  figure,  puis  bientôt  sur  tout  le  corps,  mais  surtout  sur  les 
Jambes  et  sur  les  cuisses.  Cette  éruption  continua  à  sortir  pendant  environ 
quinze  jours;  elle  avait  d^abord  beaucoup  de  ressemblance  avec  Téruption 
de  la  variole,  et  le  troisième  jour  de  sa  sortie  elle  s'accompagna  de  fièvre, 
de  malaise  général  et  d'une  vive  douleur. 

On  fit  prendre,  toutes  les  quatre  heures,  à  la  malade  une  mixture  avec 
le  sel  d'absintiie,  et  tous  les  deux  jours  quelques  laxatifs,  tels  que  l'infu- 
sion de  sétié,  le  tartre  soluble,  etc.,  mais  sans  aucun  effet,  car  les  symp- 
tômes empirèrent. 

coup  à  désirer  poor  satufaire  complètement  toos  les  esprits,  il  existe  nn  grand  nombre 
d'obserrations  incontestables  de  syphilis  transmise  da  nourrisson  à  la  nourrice,  st 
^ice  versa. 

Quant  aux  accidents  tertiaires,  que  M.  Bâbington  croit  ne  pas  exister  chez  les  en- 
fants, subissant  des  modifications  dépendantes  des  conditions  particulières  dans  les- 
quelles ils  se  développent,  ils  revêtent  si  facilement  la  forme  des  scrofules,  que  leur 
eaabtt  ipédal  est  oHtoe  et  leur  orighie  perdue.  P.  Axcofto.  ^ 

4a. 
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Deux  ou  trois  jours  après  l'apparition  de  Téruption  cotanée,  une  des 
glandes  de  Taisselle  se  tuméfia ,  suppura ,  et  fut  ouverte  au  bout  de  quinze 
jours,  puis  elle  se  guérit  presque  tout  de  suite.  Quelques-unes  des  pustules 
s*accrurent  rapidement,  devinrent  de  larges  ulcères,  ayant  presque  le 
diamètre  d'une  demi-couronne,  surtout  sur  les  jambes  et  sur  les  caisses, 
et  se  couvrirent  d'une  large  croûte;  plusieurs  restèrent  petites,  et  oe  pa* 
rurent  être  que  de  simples  papules.  Quinze  jours  environ  après  le  début 
de  l'éruption,  quelques-unes  des  pustules  disparurent;  et  quatre  semaines 
plus  tard ,  un  ulcère  putride  se  forma  sur  l'amygdale  gauche. 

Le  chirurgien  de  l'endroit  voyant  qu'il  ne  pouvait  retirer  aucun  avan- 
tage du  traitement  indiqué  ci-dessus,  se  décida  à  prescrire  le  sublimé  cor- 
rosif à  la  dose  d'un  demi-grain  en  dissolution  matin  et  soir.  Au  bout  d'une 
semaine  environ,  on  crut  remarquer  que  le  gonflement  des  ulcères  restait 
stationnaire,  que  la  suppuration  était  un  peu  moindre,  et  que  l'ukère  de 
la  gorge  avait  une  apparence  plus  favorable. 

Ce  fut  à  cette  époque  que  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois;  c'était 
à  peu  près  six  semaines  après  le  début  de  l'éruption ,  et  quinze  jours  après 
l'apparition  de  l'ulcère  de  l'amygdale.  L'éruption  était  alors,  à  peu  de 
chose  près,  dans  les  conditions  qui  ont  été  décrites  ci-dessus,  mais  l'ol- 
cère  de  l'amygdale  était  net  et  en  voie  de  cicatrisation.  Les  détails  de  ce 
fait  me  firent  penser  que  la  maladie  n'était  point  vénérienne.  En  consé- 
quence, je  conseillai  d'abandonner  tous  les  remèdes,  qui  du  reste  ne  pou- 
vaient être  en  usage  que  depuis  quinze  jours  au  plus ,  car  ce  n'était  que 
depuis  la  formation  de  l'ulcère  sur  l'amygdale  que  le  mercure  était  admi- 
nistré, et  cet  ulcère  n'existait  que  depuis  quiuze  jours  quand  je  vis  la  ma- 
lade. Peu  de  temps  après,  la  malade  se  rétablit. 

Après  un  certain  temps  pendant  lequel  elle  s'était  bien  portée,  elle  s'a- 
dressa de  nouveau  au  chirurgien  du  pays,  pour  un  abcès  qui  s'était  formé 
sur  le  sein  dans  le  point  où  la  maladie  avait  débuté,  et  avec  lequel  coïnci- 
dait une  nouvelle  éruption  du  visage. 

L'abcès  fut  ouvert  et  se  guérit  en  peu  de  jours;  l'éruption  disparut  à  la 
suite  de  l'emploi  d'un  laxatif.  Depuis  ce  temps ,  cette  femme  s'est  toujours 
bien  portée,  et  il  n'est  résulté  de  sa  maladie  d'autre  effet  fâcheux  que  la 
perte  totale  de  son  mamelon. 

Voilà  un  cas  qui  certainement  a  été  considéré  comme  vénérien. 

Cinq  jours  après  le  début  de  l'éruption  chez  la  nourrice,  lé  nourrisson 
fut  repris  et  confié  à  une  femme  saine ,  pleine  de  fraîcheur,  âgée  de  villg^ 
quatre  ans,  et  qui  était  accouchée  de  son  premier  enfant  depuis  onze  mois. 
Au  bout  de  quelques  jours,  elle  remarqua  sur  la  tête  de  l'enfant  une  érup- 
tion assez  semblable  à  celle  dont  avait  été  atteinte  la  nourrice  précédente. 
Bientôt  sa  bouche  s'excoria,  et  il  ne  teta  plus  qu'avec  difficulté.  En  peu 
de  temps,  l'éruption  de  la  tête  se  dessécha  et  devint  le  siège  d'une  des- 
quamation; puis  il  en  parut  une  autre  sur  la  face,  sur  les  genoux  et  sur 
les  pieds,  mais  celle-ci  différa  complètement  de  la  précédente ,  car  les  pus- 
tules de  la  première  avaient  suppuré,  tandis  que  dans  celle-ci  les  plaques 
restèrent  superficielles,  donnèrent  lieu  à  une  desquamation,  et  laissèrent 
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une  tache^irconscrite  d*uD  brun  clair,  qui  continua  à  s*acerottre  pendant 
dnq  semaines.  Cette  éruption  dura  près  de  trois  mois,  au  bout  desquels 
]*enfant  se  trouva  extrêmement  amaigiri.  Mais  comme  aucun  traitement 
particulier  n'était  indiqué,  aucun  médicament  ne  fut  prescrit;  quelques 
semaines  après,  l*enfant  fut  transporté  à  Londres ,  où  il  se  rétablit  pariai- 
tem^t. 

La  seconde  nourrice,  quelques  jours  après  avoir  donné  à  teter  à  Tenfant , 
vit  se  former  sur  son  sein  gauche  des  taches  semblables  à  celles  de  la  pre- 
mière nourrice,  avec  cette  seule  différence  qu'elles  étaient  moins  nom* 
breuse^,  et  qu'elles  s'accompagnaient  d'une  inflammation  phlegmoneuse 
plus  intense.  Elles  continuèrent  à  faire  des  progrès  et  s^agrandirent  pen* 
dant  sept  ou  huit  jours.  Alors  le  mamelon  du  même  sein  s'ulcéra ,  et  Fulcé- 
ratton  s'étendit  assez  pour  en  faire  craindre  la  destruction  complète. 
Bientôt  les  cuisses,  puis  les  jambes,  participèrent  à  la  maladie. 

Elle  allaita  cet  enfant  pendant  environ  trois  mois.  La  maladie  ne  mani- 
festa plus  de  tendance  à  faire  des  progrès,  et  dans  l'espace  de  douze  ou 
quatorze  jburs  elle  disparut  entièrement,  sans  que  la  malade  eût  pris 
d*autre  médicament  que  quelques  onces  de  décoction  de  quinquina.  Le  seul 
topique  qui  ait  été  appliqué  sur  le  sein  fut  de  l'onguent  simple. 

Cette  femme,  à  cette  époque,  avait  si  peu  de  lait,  qu'on  fut  obligé  de 
se  procurer  une  troisième  nourrice  pour  l'enfant,  et  elle  retourna  à  la 
campagne.  Son  propre  enfant  étant  sevré,  elle  n*eut  plus  occasion  de 
donner  à  teter,  et  bientôt  tout  son  lait  fut  entièrement  tari.  Cependant, 
pour  amuser  son  enfant  quand  il  était  de  mauvaise  humeur,  elle  lui  met- 
tait dans  la  bouche  le  mamelon  du  sein  qui  avait  été  malade.  Il  en  résulta 
qu'en  peu  de  jours  cet  enfant  devint  malade  de  la  même  manière  que  le 
nourrisson.  Elle  consulta  alors  un  chirurgien  distingué,  qui,  n'ayant  point 
connaissance  des  circonstances  antécédentes,  supposa  que  cette  affection 
était  de  nature  vénérienne,  et  prescrivit  une  liqueur  incolore,  qui,  selon 
toute  apparence,  était  une  solution  de  sublimé  corrosif,  daps  la  proportion 
de  seize  grains  pour  une  chopine  d'eau.  La  dose  était  d'une  cuillerée  à 
bouche.  Elle  prit  ce  médicament  suivant  les  instructions  qu'elle  avait  re- 
çues, et  en  donna  à  son  mari  ainsi  qu'à  son  enfant;  pour  ce  dernier,  la  dose 
était  seulement  d'une  cuillerée  à  café.  Sous  l'influence  de  cette  liqueur, 
elle  se  rétablit. 

La  troisième  nourrice,  de  même  que  la  précédente,  fut  affectée  en  peu 
de  temps,  mais  les  taches  se  montrèrent  encore  moins  nombreuses;  on 
eût  dit  que  la  maladie  perdait  beaucoup  de  sa  force,  car  chaque  infection 
nouvelle  offrait  un  caractère  moins  malin  que  les  précédentes.  La  malade 
guérit  sans  prendre  aucun  médicament  (*)• 

(*)  On  lit  de  plus  dans  Tédition  de  Home  :  «  Le  cas  suivant  est  nn  exemple  de 
riuflaence  que  l'état  de  Tespnt  peut  exercer  sur  le  corps,  et  des  effets  fâcheux  aux- 
quels sont  exposés  les  malades  qui  se  lirrent  sans  firein  à  leurs  idées  sur  les  affections 
dont  ils  se  croient  atteints.  Je  le  donne  tel  qu*il  m*a  été  transmis  par  le  malade  Ini* 
même,  dans  le  désir  d'aroir  mon  aris  : 
^   «  £a  mû  1789,  étant  à  Londres,  j'ens  le  malheur  d'avoir  des  relaticoi  «rec  mio 
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Des  prétenduêê  affectHans  vénériennes  communiquées  par  la  troMM» 
plantation  des  dents. 
Depuis  que  Topération  de  la  transplantation  des  dents  est  pratiquée  à 
Londres ,  il  s*est  présenté  quelques  cas  dans  lesquels  on  a  supposé  que  rin- 

«  femme  de  la  ville.  Cinq  jours  après  je  me  lirrai  à  un  exercice  extraordinaire,  et  taxoat 
«c  il  faisait  très-chaud  je  transpirai  très-abondamment.  Cette  transpiration  eut  lin  i 
•c'Ia  tète,  et  plus  particulièrement  au  front.  Dans  cet  état,  je  retournai  à  la  campagae, 
<«  et  tandis  que  j*étais  sur  la  route  la  sueur^ugmenta;  quand  elle  cessa,  elle  me  laissa 
«  une  chalenr  brûlante  an  front,  de  sorte  qu'il  mVtait  impossible  de  supporter  idod 
«  diapesB.  Cette  cfaalenr  continna  pendant  tonte  la  nuit,  s*accompagnant  d'nne  dou- 
ai leur  extérieare  autoar  du  front.  Le  jour  suivant  elle  augmenta,  et  le  surieademaia 
«^1«  parut  perdre  de  son  intensité;  mais  elle  se  fit  sentir  plus  ou  moins  ptndaat 
«  plusieurs  semaines.  A  moo  retour  chez  moi,  j'eus  dea  rapports  aexuels  arec  iM 
«  femme.  Dès  lora  la  crainte  agita  tellement  mon  esprit  que  je  ne  pus  trouTer  d« 
«  repos  qu'en  exposant  ma  situation  à  un  chirurgien  et  à  un  apothicaire.  Je  craignais 
M  que  TafTection  de  ma  tête  ne  dérivât  d'une  maladie  vénérienne.  Le  chirurgien  parut 
«  ne  craindre  aucun  danger.  Je  le  sollicitai  de  me  donner  quelques  purgatifs,  espéraot 
«  quHls  dissiperaient  riuflammution  dont  ma  tête  était  le  siège,  et  qu'ils  me  délirre- 
«r  raient  aussi  du  virus  que  je  pouvais  avoir  contracté.  Maigre  l'emploi  de  ces  médi« 
«  caments,  je  continuai  à  éprouver  quelquefois  les  mêmes  sensations  désagréables,  ca 
91  méaie  temps  qu'un  malaise  qni  avait  son  siège  dans  la  gorge  et  dans  les  dents. 

«  Jusque-là,  il  b*j  avait  rien  eu  d'anormal  vers  les  ofganes  génitaux,  ù  ce  n'est 
«  vne  sensation  de  chaleur  qui  n'avait  point  été  perçue  ou  remarquée  «upararaot.  U 
«  me  sembla  alors  que  celte  chaleur  augmentait.  Par  une  inspection  oonstaole  cl 
«  atteptive,  je  trouvai  que  le  volume  de  la  verge  diminuait  par  intervalles.  Le  glsod 
«  prit  une  coloration  jaunâtre  pâle ,  et  les  glandes  situées  derrière  le  gland  parureat 
«  se  couvrir  de  mucus.  La  chaleur  de  la  tête  diminua;  la  gorge  et  les  dents  (ntfsA 
m  le  siège  d'un  malaise  plus  grand. 

«  Dans  la  première  quinzaine  qui  suivit  mon  retonr,  je  décidai  moo  apothicaire  à 
«■  me  donner  de  petites  doses  de  calomel.  Pendant  les  premiers  jours,  elles  me  par- 
«f  gèrent  très-violemment;  en  conséquence,  on  en  diminua  la  quantité.  Pendant  toat 
•  ce  temps.  Je  n'éprouvai  aucun  écoulement;  mais  après  avoir  pria  ce  médicaneat 
«  pendant  quelques  jours,  je  ressentis  nn  pen  de  chaleur  et  de  douleur  dans  Taiae; 
«  ma  verge  me  parut  chaude  parfois,  et  j  «prouvai  quelques  élancements  douloureux 
«  autour  de  la  télé.  Ce  traitement  fut  terminé  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  et 
m  alors  je  commençai  l'usage  des  altérants.  Pendant  que  je  prenais  ces  agents  théra- 
«  peutiques,  l'état  de  ma  gorge  parut  empirer,  surtout  vers  le  soir. 

«Six  semaines  après  mes  rapports  sexuels,  je  fus  jugé  guéri,  et  j'abandonnai  tont  trai- 
te tement. 

«Pen  de  temps  après,  le  matin,  avant  d'uriner,  j^aperçus,  en  écartant  les  lèrres 
«  de  l'orifice  de  l'urètre,  une  petite  quantité  d'un  liquide  blanchâtre,  formant  ose 
«  goutte  qui  n'égala  jamais  le  volume  d'un  pois  et  ne  paraissait  jamais  que  le  matia. 
«  Je  voulus  savoir  quelle  tache  ce  liquide  formerait  sur  du  linge  propre;  il  y  hisM 
«  nue  marque  verdâtre.  Je  communiquai  immédiatement  ce  fait  au  chirurgien,  qui  me 
«  défendit  de  m'en  occuper  et  m*assura  que  cela  n'avait  aucune  importance.  Moa 
«  esprit  était  trop  tourmenté  pour  que  je  pusse  me  contenter  de  ces  assurances; 
«  c'est  pourquoi  je  consultai  un  médecin.  Celui-ci  me  dit  que  si  j'étais  affecté,  œ 
«  devait  être  à  nn  très-faible  degré,  et  qu'il  n'était  pas  possible  que  j*ensse  infecté 
«  ma  femme.  Néanmoins,  il  jugea  convenable  de  me  prescrire  quelques  médica- 
^  aeals ,  et  me  conseilla  de  suivre  un  traitement  tonique  après  en  aroir  tôt  w»$t 
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fM^ion  YéDérienDe  avait  été  communiquée  par  cette  voie,  et  qui  cmt  ^ 
traités  en  conséquence.  Le  mode  de  traitement  adopté  n'a  amené  aucun 

«  pendant  qninze  jours.  Je  commençai  alors  Tad  ministration  de  ces  médicaments; 
a  je  pris  une  grande  cuillerée  à  café  d*uu  électuaire  trois  fois  par  jour  ;  ma  gorge 
R  commença  bientdt  à  aller  mieux  ;  au  bout  de  quinze  jours  le  traitement  fortifiant 
«  fut  commencé.  Lorsqae  je  cessai  Temploi  des  médicaments  ci-dessus  indiqués , 
«  ma  gorge  redevint  le  siège  d*nne  sensation  pénible  comme  auparavant.  Une 
«  ou  deux  fois  je  remarquai  à  Porifico  do  Turétre  «n  liquide  clair  et  plus  gluti- 
«  neuk  que  mon  nrine.  Je  remarquai  que  cette  circonstance  avait  toujours  iieu  après 
u  les  érections. 

«  Le  traitement  fortifian't  fut  continué  pendant  environ  quinze  jours.  Ma  gorge 
<t  était  très-douloureuse  vers  le  soir,  et  offrait  de  la  rougeur.  Un  bouton  dor  et  rouge' 
«  se  forma  sur  le  palais.  Ces  symptômes  m'affectèrent  vivement. 

«  Je  commençai  alors  à  prendre  un  électuaire  semblable  an  premier,  et  je  bus 
•t  chaque  jour  une  çbopine  de  décoction  des  bois.  Je  suivis  ce  traitement  pendant 
«  six  semaines.  Je  fis  usage  des  médicaments  toniques  pendant  environ  quinze  jours, 
tr  puis  je  les  abandonnai.  J'employai  un  grand  nombre  de  remèdes  pour  ma  boucbo 
«t  et  pour  ma  gorge;  tantôt  un  électuaire,  des  gargarisincs  avec  du  vin  de  Porto;' 
•i  tantôt  des  gargarismes  avec  une  décoction  de  roses,  avec  du  miel,  etc. 

«  Maintenant  je  me  trouve  plus  mal  que  jamais;  car  bien  que  je  naio  jamais  été 
«  dans  l'impossibilité  de  continuer  mes  affaires,j*éprouve  quelques  sensations  désagréa- 
«  blés  de  pins  :  ce  sont  des  douleurs  qui  ont  leur  siège  dans  les  tibias ,  et  qui  se  font 
«  sentir,  comme  des  piqâres  d* épingle,  surtout  après  la  marche  ou  la  station  debout, 
«t  Elles  ne  sont  pas  violentes,  mais  elles  sont  pénibles.  Mes  jambes  me  paraissent  quel- 
«  quefois  extraordinairement  roides;  je  ressens  de  la  cuisson  dans  le  genou  et  dans  le 
«  creux  du  jarret,  ainsi  qu'une  douleur  dans  les  reins  et  quelquefois  dans  le  bras.  11 
n  me  semble  que  mes  cors,  qui  sont  souvent  très-incommudes,  le  sont  devenus  davan* 
R  tage,  surtout  quand  le  temps  est  humide. 

u  n  y  a  environ  trois  mois ,  j'ai  découvert  à  la  face  interne  de  la  cuisse  une  tache  , 
«  de  la  largeur  d'un  srhelling,  qui,  ordinairement  de  la  couleur  de  la  peau,  prend 
«  quelquefois  une  couleur  cuivrée  ;  cette  coloration  ne  manque  pas  de  se  présenter 
m  quand  cette  partie  est  échauffée.  Phisiears  taches  de  couleur  moins  foncée  se  sont 
«  manifestées  de  l'antre  côté.  Il  en  existe  plusieurs  qui  ne  sout  pas  plus  grandes  qu'une 
«  tête  d'épingle,  et  qui  s'élèvent  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  dans  diverses  par- 
«  ties  du  corps.  Elles  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur.  Cette  semaine ,  quelques 
«  taches  trèt-larges  se  sont  formées  autour  du  cou ,  et  le  côté  droit  de  celte  région  est 
m  douloureux  parfois.  Depuis  quelque  temps  mon  nez  et  mon  front  sont  devenus  le 
«  siège  de  sensations  différentes  de  celles  qui  y  étaient  perçues  habituellement  Ty 
m  ressens  de  la  chaleur,  de  temps  en  temps  un  picotement  et  des  élancements ,  et  une 
«  tension  dont  je  ne  puis  bien  rendre  compte.  La  peau  parait  rouge  autour  du  nez. 
«  An  moment  oà  je  vous  écris,  j'y  sens  de  la  douleur  et  de  la  tension.  Mes  yeux  me  sem- 
«  blent  plus  faibles  qu'à  Vordinaire ,  et  quelquefois  ils  sont  rouges.  Ma  bouche  a  été 
«  affectée;  la  membrane  est  pile,  et  excoriée  en  quelques  endroits.  La  salive  est  très- 
«(  désagréable;  l'haleine  est  fétide.  Tontes  les  fois  que  j'ai  des  vents  dans  l'estomac,  ma 
«  gorge  devient  très-donlourense.  Il  est  nécessaire  que  je  vous  dise  que  je  suis  d'un 
a  tempérament  scorbutique  ,  et  que  cette  disposition  a  toujours  donné  lieu  à  des  bou- 
«  tons  qui  se  développent  entre  mes  deux  épaules  ou  le  long  de  mes  bras,  et  quelqpe- 
«  fois,  mais  en  petit  nombre,  sur  ma  figure. 

«  Lorsque  je  retournai  chez  moi  en  mai ,  je  trouvai  ma  femme  pAle  et  faible.  Je 
«  pensai  ^e  c'était  l'effet  de  la  grossesse.  H  parait,  d'après  ce  qui  est  arrivé  depuis, 
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résultat  qui  fût  propre  à  détruire  cette  opinion;  cependant,  lorsque  ron 

pèse  toutes  les  circonstances  qui  se  rattachent  à  ces  fiâits,  soit  sous  le  point 

«  qn*elle  était  «lors  enceinte  de  six  semaines  environ.  Je  priai  le  chirurgien  de  me*  dire 
«  8*il  pensait  qne  je  nusse  altérer  sa  santé;  et  que»  s'il  en  était  ainsi,  je  me  jetterais  à 
«  ses  pieds  et  lui  dirais  ce  qni  s*était  (lassé.  Je  fis  la  même  demande  au  docteur.  Tous 
m  deux  m*aflfirmèrent  qu'il  n*y  avait  aucun  danger.  Vers  U  fin  de  juin  elle  parut  avoir 
«  une  fièvre  lente.  L'apothicaire  U  vit.  £llc  cuit  très-faible  ;  mais  elle-se  rétablit  gra* 
«  duellement.  Dans  le  mois  de  juillet ,  elle  eut  une  frayeur  terrible,  à  la  suite  de  la- 
«  quelle  son  état  redevint  très-misérable  ;  elle  était  faible ,  et  se  plaignait  d'un  écoa- 
m  lement  extraordinaire  par  le  vagin.  Après  beaucoup  d'efforts,  j'obtins  d'eUe  qn  elle 
«  contenUt  à  consulter  le  docteur  pour  cet  éeoulement.  Je  sollicitais  cette  con&ultatioB 

•  d'autant  plus  vivement  que  le  docteur  connaissait  toutes  les  circonstances  relatives  à 
m  ma  santé.  Je  craignais  beaucoup  que  les  souffrances  de  ma  femme  ne  fussent  TelTet 
m  d*une  maladie  qu'elle  aurait  reçne  de  moi.  Je  parlai  de  ^l'écoulement  au  docteur,  le 
«^priant  de  donner  toute  son  attention  aux  symptômes  éprouvés  par  la  malade  «et 
m  le  pressant  de  prescrire  tous  les  moyens  propres  à  la  guérir.  Il  luidonua  ses  soins, 
m  et  m'assura  qu'il  n'y  avait  pas  la  plus  légère  apparence  -que  les  symptômes  qu'Ole 
«  présentait  provinssent  d'une  telle  cause.  Ces  symptômes  étaient  l'effet  delà  faiblesie 
m  et  de  la  gesUtion.  Elle  n'accusa  jamais  aucune  douleur  dans  les  parties  géniulea,  nî 
«  ancnne  dialeur  en  urinant.  A  cette  époque,  elle  fut  tourmentée  par  une  douleur  qui 
m  arait  son  siège  dans  les  deots,  dans  les  gencives,  etc.,  et  qui  était  presque  sans  ré- 
«  mission.  Le  docteur  prescrivit  quelques  remèdes  cordiaux  et  fortifiants ,  qu'elle  prit 
«  pendant  quelque  temps.  Elle  alla  mieux,  mais  elle  éprouva  presque  continueUement 
m  des  douleurs  de  dents.  L'écoulement  du  vagin  diminua  graduellement.  Elle  arait 

•  toujours  eu  de  la  tendance  à  lu  constipation ,  mais  cette  disposition  augmenta  p«i- 
m  dant  sa  grossesse.  Le  docteur  m'expliqua  cette  circonstance  par  son  tempérament, 
«  par  la  grossesse,  etc.,  et  m'affirma  que  tout  était  parfaitement  naturel,  et  qu'il  ny 
«  avait  pas  la  plus  légère  apparence  d'un  symptôme  qui  p&t  provenir  d'une  affection  sy- 
«  philitique.  Un  mois  on  davantage  avant  son  accouchement,  ses  douleurs  des  dents, 
«  des  oreilles  et  de  la  tète  semblèrent  s*accroitre;  il  se  manifesta  de  la  rougeur  au-des- 
«  sus  de  ses  sourcils ,  et  cette  région  était  le  siège  d'une  douleur  très-vive,  etc.  A  cette 
m  époque,  j^aperçus  sur  son  visage  quelques  petites  taches  jaunâtres,  une  sur  le  front, 
«  deux  ou  trois  moins  larges  auprès  des  oreilles,  etc.,  et  quelques-unes  sur  les  bras. 

«  Enfin  elle  est  accouchée  d'un  bel  enfant  très-bien  portant.  Ses  dents  restèrent  don- 
«  loureuses;  la  joue  droite  l'était  tellement,  qu'elle  ne  pouvait  supporter  le  moindre 
«  attouchement.  Son  sein  gauche  devint  alors  douloureux,  et  cela,  d'autant  plus  que 
«  le  lait  s'y  accumulait  davantage.  Elle  avait  toujours  accusé  une  douleur  dans  ce  sein 
m  depuis  son  premier  enfant ,  et  quelquefois  elle  s'imaginait  y  sentir  une  tumeur  dure. 
m  Ses  deux  mamelons  devinrent  très-donloureux ,  et  s'entourèrent  de  petites  nlcïéra- 
«  tions  ;  mais  le  gauche  était  beaucoup  plus  malade  que  le  droit.  Il  lui  était  extrème- 
«  ment  pénible  de  donner  ii  teter;  il  fallait  de  temps  en  temps  qu'une  personne  la 
m  tetât.  Les  mamelons  se  sont  guéris  graduellement ,  et  maintenant  elle  me  dit  qu'ils 
«  sont  bien.  A  une  époque  rapprochée  de  son  accouchement ,  il  s'est  manifesté  une 
«  rougeur  entre  les  deux  seins  ;  mais  cette  rougeur  s'est  dissipée.  On  voit  actuellement 
«t  un  peu  de  rougeur  de  chaque  côté  de  son  nez,  auprès  des  yeux;  et  quelquefois  le 
«  sommet  et  les  côtés  des  nnriues  paraissent  rouges.  Elle  dit  qu  elle  n'y  éprouve  aucune 
«  douleur.  Ses  douleurs  sont  maintenant  dans  la  gencive  gauche,  et  s'étendent  dans  la 
«  joue.  Son  urine  est  souvent  très-épaisse ,  et  présente  un  sédiment  très-prononcé, 
«  peu  de  temps  après  avoir  été  rendue. 

«  L'enfant  ne  présente  aacoae  trace  de  maladie ,  mais  il  nasille  comme  jamais  je  n'ai 


Digitized  by 


Google 


A  LA  SYPmUS  CONSnTUnONIIELLE.  605 

de  Tue  de  la  manière  dont  la  Boaladie  a  été  contractée,  soit  sous  celui  du 
traitement  quand  la  maladie  a  été  traitée  comme  vénérienne,  on  voit  qu'ils 
présentent  tous  quelque  chose  qui  n'est  pas  exactement  semblable  aux 
phénomènes  ordinaires  de  la  maladie  vénérienne  communiquée  par  la  voie 
habituelle;  cette  remarque  acquiert  une  nouvelle  force  quand  on  fait  at* 
tention  que  quelques-uns  de  ces  cas  n'oqt  point  été  traités  comme  véné- 
riens, et  que  cependant  ils  ont  été  guéris,  d*où  il  résulte  que  la  guérison 
des  autres,  qui  a  semblé  être  due  au  mercure,  ne  prouve  point  péremp- 
toirement qu'ils  aient  été  vénériens  (*). 
Je  crois  avoir  vu,  sinon  la  totalité,  au  moins  le  plus  grand  nombre  des 

«  TU  nasiller  aamn  autre  enfant  Je  suit  toujours  prêt  à  voir  les  choses  an  pis,  et  je 
«  suis  très-affligé  de  la  crainte  que  cette  circonstance  n'ait  une  origine  syphilitique. 
m  L*enfant  est  gai,  profite  et  dort  bien.  Mes  deux  antres  enfants  ont  été  misérables  de 
«  temps  en  temps  :  pendant  des  semaines,  ils  ont  présenté  dans  les  commissures  des 
«  lèrres  one  excoriation  éridente,  qui  arait  une  coloration  blanehAtre.  Je  crois  que 
•  ces  excoriatioss  n'exiatent  plus.  On  leur  voit  auteur  du  cou  quelques  boutons  trèa- 
«  petits;  ils  ont  sur  le  corps  deux  ou  trois  petites  taches,  et  quelquefois  leur  nez  de- 
«  vient  rouge  et  douloureux.  Je  suis  accablé  de  la  pensée  que  j'ai  pu,  par  un  acte 
«inconsidéré,  infecter  tonte  ma  famille.  Ma  position  est  vraiment  digne  de  pitié. 
«  J'avais  pris  mes  mesures  avec  empressement  ponr  attaquer  cette  maladie  de  très- 
«  bonne  heure;  mais,  hélas!  je  crains  d'être  tombé  entre  de  mauvaises  mains. 

«  Cette  affaire  comporte  un  grand  nombre  de  questions  de  la  pins  haute  importance 
«  pour  moi.  Pour  ces  questions  et  pour  leurs  réponses,  je  m'en  rapporte  à  votre  juge- 
ai ment  plus  éclairé  que  le  mien  :  je  me  bornerai  à  en  poser  trois  op  quatre  pour 
«  ma  propre  satisfaction  : 

«  Si  les  symptômes  que  j'ai  éprouvés  ont  leur  origine  dans  une  infection  syphilitique, 
m  ai»je  pu  infecter  mes  enfants  en  les  embrassant,  en  couchant  avec  enx ,  etc.  ? 

«  Si  Técoulement  de  ma  femme  était  vénérien,  n'aurait-il  pas  dû  en  faire  naître  un 
«  semblable  chez  moi  ?  ou  bien ,  l'existence  de  la  maladie  syphilitique  dans  ma  consti* 
«  tntion  n'a-t-eUo  pas  pu  prévenir  cet  effet  ? 

«  Les  douleurs  de  la  tète,  des  dents,  des  oreilles,  etc.,  ont-elles  pu  provenir  de  cette 
«  cause?  Si  les  mamelons  de  ma  femme  avaient  été  affectés  par  la  maladie  vénérienne, 
«  l'infection  u'aurait-elle  pas  dû  se  communiquer  à  la  personne  qui  la  tétait?  Et,  s'il 
«  en  est  aioû ,  à  quelle  époque  et  de  quelle  manière  l'infection  se  serait-elle  manifestée 
«  chez  cette  personne?  Si  les  ulcérations  des  mamelons  avaient  été  vénériennes,  se  se- 
tt raient-eUes  guéries?  La  disposition  de  l'enfant  à  nasiUer  peut-elle  venir  de  cette 
«  cause?  Une  partie  peut-eUe  être  affectée  de  cette  maladie  sans  qu'il  se  produise 
••  manifestement  de  l'inflammation,  du  gonflement,  et  nn  écoulement? 

«  Je  n'ai  plus  qu'à  vous  prier,  monsieur,  de  vouloir  bien  donner  toute  l'attention  né* 
«  cessaire  à  ce  cas  malheureux  et  compliqué.  Je  désire  vivement  un  soulagement 
«  durable.  » 

(*)  Il  esta  remarquer  qu'ici  je  ne  m'appuie  nullement  sur  l'opinion  que  j'ai  émise ,  et 
suivant  laquelle  la  syphilis  constitutionneUe  n'a  pas  la  propriété  de  se  communiquer 
par  infection;  et  je  crois  que  si  la  maladie  qui  nous  occupe  actneUement  était  de 
nature  vénérienne,  il  faudrait  admettre  qu'eUe  émane  d'une  syphilis  constitutionndle 
dont  aurait  été  atteinte  la  personne  qui  aurait  fourni  la  dent  j  car  les  diancres  ne  sont 
pas  communs  dans  la  bouche,  et,  à  l'inspection  de  cette  partie,  on  les  apercevrait; 
je  crois  aussi  «^lqh  bo  voit  guère  dana  U  bouche  des  écoulements  semblables  à  la  go* 
aor^hée,  J.  Hinrrui. 


Digitized  by 


Google 


666  MALADIES  QUI  RESSEMBLENT 

cas  de  cett«  espèce,  et  j>n  ai  traité  plusieurs.  Dans  presque  toos,  Taffeo- 
tion  locale  s^est  montrée  assez  régulièrement  un  mois  après  Tintroduction 
de  la  dent,  ce  qui  est  une  période  trop  longue  pour  être  admise  comme 
durée  moyenne  de  Tincubatien  des  symptômes  syphilitiques  ;  et  lorsque 
des  symptômes  constitutionnels  ont  été  produits ,  ces  derniers  ont  sui?i 
Fapparition  des  symptômes  locaux  à  une  époque  trop  rapprochée  et  trop 
régulière  pour  qu'on  pât  les  considérer  comme  vénériens. 

Mais  on  peut  dire  que  l'opération  de  la  transplantation  a  produit  une 
maladie  probablement  aussi  fâcheuse  dans  ses  conséquences  que  la  syphilis. 
C'est  une  chose  qu*on  ne  peut  nier. 

Le  premier  cas  de  cette  espèce  que  j'aie  eu  à  traiter  a  été  celui  d'une 
dame  à  laquelle  on  avait  transplanté  une  bicuspidée.  La  dent  transplantée 
se  consolida  très-bien.  Un  mois  environ  après  l'opération,  cette  dame 
dansa  jusqu'à  cinq  ou  six  heures  du  matin,  se  refroidit,  et  fut  prise  ea 
conséquence  d'une  fièvre  qui  dura  près  de  six  semaines.  En  même  temps, 
il  se  fit  une  ulcération  de  la  gencive  et  de  la  mâchoire,  qu'on  ne  remarqua 
point  alors.  Lorsque  la  malade  commençait  à  se  rétablir,  on  observa  que 
non-seulement  la  gencive  et  J'alvéole  de  la  dent  transplantée,  mais  encore 
ceux  des  dents  adjacentes ,  étaient  malades.  Les  deux  bicuspidées  furent 
arrachées  et  les  alvéoles  s'exfolièrent  ensuite;  mais  les  parties  furent  très- 
lentes  à  se  cicatriser. 

Cette  lenteur  donna  naissance  h  diverses  opinions,  dont  la  principale 
fut  que  la  maladie  était  vénérienne.  En  même  temps,  il  se  forma  sur  uoe 
jambe  une  tuméfaction  qui  était  de  l'espèce  des  nodus  indolents.  Ce  symp- 
tôme fut  aussi  considéré  comme  vénérien ,  ou  plutôt  comme  venant  à 
l'appui  de  l'opinion  ci-dessus  indiquée.  Mais  je  manifestai  l'opinion  con- 
traire. Je  conseillai  à  la  malade  d'aller  prendre  les  bains  de  mer.  Elle  suivit 
ce  conseil,  et  se  guérit  parfaitement,  tant  de  l'affection  de  sa  mâchoire 
que  de  celle  de  sa  jamhe;  depuis,  elle  s'est  toujours  bien  portée. 

Le  second  cas  de  cette  espèce  que  j'aie  observé  survint  également  chez 
une  jeupe  dame  :  la  dent  transplantée  se  consolida  parfaitement  bien,  et 
resta  intacte  pendant  environ  un  mois.  A  cette  époque,  la  gencive oooi- 
mença  à  s'ulcérer,  et  laissa  à  nu  la  dent  et  l'alvéole:  L'ulcère  fit  des  pro- 
grès ;  il  survint  des  taches  sur  la  peau  et  des  ulcères  dans  la  gorge.  La 
maladie  fut  traitée  comme  vénérienne;  les  symptômes  cédèrent  à  ce  trai- 
tement, mais  ils  se  reproduisirent  à  plusieurs  reprises  après  des  traite- 
ments mercuriels  très^nergiques;  cependant,  à  la  fin,  la  guérison  fut 
parfaite. 

La  seule  remarque  que  j'aie  à  faire  au  sujet  de  cette  observation ,  c'est 
que  les  symptômes  reparurent,  après  des  traitements  mercuriels  non  in- 
terrompus, beaucoup  plus  souvent  que  cela  n'a  lieu  d'ordinaire  dans  les 
cas  vénériens;  et  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  je  soupçonnai 
qu'elle  était  de  nature  scrofuleuse. 

Le  troisième  ciis  se  présenta  chez  un  homme.  La  dent  transplantée 
resta,  sans  causa*  le  moindre  inconvénient,  pendant  environ  un  mois,  aa 
bout  duquel  le  bord  libre  de  la  gencive  devint  le  siège  d'une  ulcération  qui 
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cositinaa  h  faire  des  progrès  jusqu'à  déterminer  la  chute  de  la  dent.  Quel- 
que temps  après,  il  apparut  des  taches  à  la  peau  dans  presque  tous  les 
points  de  la  surface  du  corps  ;  ces  taches  n^avaient  point  le  veritableTtspect 
vénérien  ;  elles  étaient  plus  rouges  ou  plus  transparentes ,  et  plus  circons- 
crites. Le  malade  présentait  en  outre  une  tendance  à  la  fièvre  hectique  qui 
se  décelait  par  de  l'agitation,  de  Finsomnie,  la  perte  de  Tappétit  et  de 
la  céphalalgie.  Il  eut  recours  à  des  moyens  divers;  mais  voyant  que  son 
état  ne  s'améliorait  point,  on  le  soumit  à  un  traitement  mercuriel;  tous 
les  symptômes  disparurent  en  suivant  la  marche  ordinaire  de  la  maladie 
vénérienne ,  et  nous  le  crûmes  guéri.  Mais,  au  bout  de  quelque  temps,  les 
mêmes  altérations  de  la  peau  reparurent,  et,  de  plus,  les  os  du  métacarpe 
présentèrent  de  la  tuméfaction.  On  soumit  alors  le  malade  à  un  traitement 
mercuriel  plus  énergique  que  le  premier,  et  dans  Tespace  de  temps  ordi- 
naire tous  les  symptômes  disparurent  de  nouveau.  Un  certain  nombre  de 
mois  plus  tard ,  la  même  éruption  se  reproduisit  pour  la  troisième  fois , 
mais  avec  moins  d'intensité,  et  sans  aucun  autre  symptôme  concomitant. 
Le  malade  prit  encore  du  mercure;  mais  tout  le  traitement  se  composa  de 
dix  grains  seulement  de  sublimé  corrosif,  et  la  guérison  fut  complète.  H 
s'écoula  trois  années  entre  le  premier  traitement  mercuriel  et  la  guérison 
définitive. 

Cette  affection  pouvait-elle  être  vénérienne?  I>e  résultat  des  deux, pre- 
miers traitements  mercuriels ,  qui  ont  fait  disparaître  les  deux  premières 
éruptions,  semble  prouver  qu'elle  l'était  en  effet.  Mais  le  troisième  trai- 
tement, qui  ne  se  composa  que  de  dix  grains  de  sublimé  corrosif,  pro- 
duisit un  effet  semblable,  et  ce  résultat  tendhait  à  prouver  que  la  maladie 
n'était  point  de  nature  syphilitique,  car  les  symptômes  qui  reparurent 
après  le  second  traitement,  pendant  lequel  on  avait  donné  une  quantité 
considérable  de  mercure,  n'auraient  pas  cédé  à  dix  grains  seulement  de 
sublintét 

Le  quatrième  cas  fut  eeiui  d'une  jeune  dame  chez  laquelle,  à  1a  même 
époque  après  la  transplantation  que  dans  les  cas  précédents ,  la  gencive  de- 
vint le  siège  d^une  ulcération  qui  fit  des  progrès  considérables.  Le  chirur- , 
gien  qui  fut  consulté  le  premier  fut  d'avis  qu'on  devait  avoir  recours 
immédiatement  à  l'emploi  du  mercure.  Je  fus  appelé  ensuite  auprès  de  la 
malade,  et  je  lui  conseillai  de  ne  point  prendre  de  mercure,  afin  qu'on  pât 
s'assurer  de  la  nature  de  la  maladie.  En  effet,  si  elle  eût  pris  du  mercure 
et  qu'elle  se  fùX  guérie  sous  l'influence  de  ce  traitement,  c'eût  été  un  nou- 
veau cas  qu'on  aurait  ajouté  aux  prétendus  exemples  de  syphilis  commu- 
niquée par  la  transplantation  des  dents.  Je  prescrivis  l'extraction  de  la 
dent,  afin  de  voir  quel  effet  produirait  l'ablation  de  la  cause  première.  La 
dent  fut  ôtée,  et  la  gencive  se  cicatrisa  aussi  rapidement  que  n'importe 
quel  ulcère  simple;  depuis,  elle  est  restée  intacte. 

Ce  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaires.  Je  ferai  cependant  remarquer 
que»  si  la  malade  avait  été  soumise  à  un  traitement  mercuriel ,  elle  se  se- 
rait guérie  également,  selon  tonte  probabilité,  car  la  dent  serait  tombée 
dans  f esjiaoB  de  temps  Bécessaiie  pour  ua  tjraStenent  complet;  et  si  les 
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choses  se  fiissent  passées  ainsi,  on  peut  affirmer,  sans  crainte  d*étre  dé< 

menti ,  que  ce  cas  eût  été  considéré  comme  vénérien. 

Le  cinquième  cas  fut  observé  chez  une  jeune  dame  de  dix-huit  ans,  à  la- 
quelle on  avait  transplanté  une  incisive.  La  dent  s*était  très-bien  conso- 
lidée; mais  six  ou  sept  semaines  après  Topération,  la  gencive  s'ulcéra.  On 
fit  immédiatement  enlever  la  dent;  la  malade  ne  prit  pas  d'autre  médica- 
ment que  du  quinquina ,  et  elle  se  guérit  très-bien  en  un  petit  nombre  de 
semaines. 

Le  sixième  cas  fut  observé  chez  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans, 
natif  de  Tune  des  Iles  des  Indes  occidentales,  à  qui  Ton  avait  transplanté 
les  deux  incisives  antérieures.  Vers  la  même  époque  après  l'opération  que 
dans  le  cas  précédent,  il  se  forma  sur  la  gencive  une  ulcération  qui  prit 
une  extension  considérable;  le  bord  libre  de  la  gencive  se  gangrena  et  fut 
éliminé.  On  consulta  un  chirurgien  renommé,  qui  prescrivit  le  quinquina. 
Sans  avoir  recours  à  aucun  autre  moyen,  le  malade  se  rétablit  très-bien, 
à  peu  près  dans  le  même  espace  de  temps  que  les  dames  du  quatrième  et 
du  cinquième  cas,  auxquelles  la  dent  transplantée  avait  été  enlevée.  La 
gencive  se  guérit  parfaitement,  mais  elle  resta  extrêmement  étroite. 

Parmi  les  faits  qu'on  vient  de  lire ,  il  en  est  quelques-uns  qu'on  sera 
tenté,  au  premier  aspect,  de  considérer  comme  vénériens.  Si  l'on  porte 
ion  attention  sur  les  autres,  on  décidera  d'une  manière  absolue  qu'ils 
n'avaient  rien  de  syphilitique.  Si  ensuite  on  prend  en  considération  toutes 
les  circonstances  qui  se  rattachent  aux  cas  probablement  vénériens,  on 
arrivera  à  cette  conclusion,  autant  qu'on  peut  s'appuyer  sur  le  raisonne- 
ment, qu'ils  n'étaient  point  réellement  de  nature  vénérienne.  Le  premier 
cas  qui  ait  paru  vénérien  dans  le  temps,  ce  fut  celui  que  j'ai  rapporté  le 
second;  mais,  comme  je  n'ai  pas  suivi  la  malade  pendant  tout  le  traite- 
ment, je  n'ai  que  peu  de  chose  à  en  dire.  Certainement,  les  symptômes  se 
reproduisirent  plus  souvent  qu'on  ne  l'observe  ordinairement  dandles  cas 
de  syphilis  où  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal,  et  la 
malade  employa  une  quantité  de  mercure  plus  grande  qu'à  Kordinaire.  Il  y 
a  donc  quelque  chose  d'obscur  dans  ce  cas ,  car  il  ne  s'accorde  pas  exacte- 
ment dans  tous  ses  points  avec  les  cas  ordinaires  de  syphilis.  Le  troisième 
cas  présenta  les  mêmes  récidives,  et  ressembla  encore  au  précédent  par  la 
quantité  de  mercure  qui  fut  nécessaire  pour  la  guérison  des  symptômes. 
Les  effets  les  plus  graves  qui  aient  suivi  la  transplantation  d'une  dent 
sont  ceux  qui  sont  survenus  chez  une  jeune  dame  et  qui  ont  été  rapportés 
dans  les  Medical  Transactions  y  t.  3,  p.  25,  par  William  Watson  : 

Le  dentiste,  alarmé  des  premiers  symptômes,  me  sollicita  de  voir  la 
malade.  Le  bord  libre  de  la  gencive  commençait  à  s'ulcérer.  Comme  je 
ne  savais  trop  ce  qu'il  y  avait  de  mieux  à  faire,  je  conseillai  au  dentiste 
de  préparer  une  forte  solution  de  sublimé  corrosif  pour  faire  de  fréquen- 
tes lotions  dans  la  bouche,  et  d'appliquer  sur  la  partie  malade  un  tam- 
pon de  charpie  imbibée  de  cette  solution.  Mais  ce  moyen  n'ayant  point 
arrêté  les  progrès  de  l'ulcération,  la  malade  consulta  Sir  William  Watsoo  ; 
c'est  au  récit  de  ce  médecin  que  je  renvoie  le  lecteur^  c'est  là  que  je  pren^ 
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draf  les  bases  de  mon  raisonnement.  Toutefois ,  je  puis  faire  remarquer 
que  le  cas  fut  considéré  à  la  lin  comme  syphilitique,  quelle  qu^ait  pu  être 
l'opinion  premièrement  formée,  et  pour  leâ  deux  raisons  suivantes  : 
1«  parce  que  ce  mode  de  contracter  la  maladie  vénérienne  était  possible; 
T  parce  que  la  maladie  ne  cédait  pas  aux  agents  thérapeutiques  qui  sont 
sans  efGcacité  contre  la  syphilis;  et  cette  opinion  paraît  avoir  été  confir- 
mée par  rinfluence  favorable  du  traitement  mercuriel.  Mais  la  maladie 
considérée  en  elle-même,  abstraction  faite  du  mode  de  communication  et 
même  du  mode  de  traitement,  ne  présente  point  dans  ses  phénomènes 
une  identité  parfaite  avec  les  phénomènes  propres  à  la  maladie  yéné- 
rienne;  et  Ton  n*a  point  pris  les  circonstances  essentielles  du  fait  en  con- 
sidération suffisante  pour  pouvoir  déterminer  sll  était  réellement  vé- 
nérien. 

La  marche  de  Tulcération  de  la  bouche ,  qui  fut  le  premier  symptôme 
de  la  maladie ,  fut  plus  rapide  que  ne  le  sont,  en  général ,  les  ulcérations 
vénériennes;  car  si  Ton  admet  qu'elle  était  vénérienne ,  elle  doit  être  con- 
sidérée simplement  comme  un  chancre ,  c'est-à-dire,  comme  une  affection 
locale. 

Maintenant  suivons  la  marche  de  la  maladie  dans  la  constitution.  «Vers 
cette  époque  » ,  c'est-à-dire ,  quand  la  maladie  locale  faisait  des  progrès 
si  rapides ,  «  des  taches  apparurent  sur  la  face ,  sur  le  cou ,  et  sur  diverses 
parties  du  corps  de  W  malade  :  plusieurs  de  ce^  taches  devinrent  des 
plaies  ulcérées  et  douloureuses.  »  Cette  manifestation  des  effets  cons- 
titutionnels est  trop  rapprochée  de  l'apparilion  des  symptômes  locaux 
pour  que  la  maladie  fût  vénérienne  :  on  sait  que  la  syphilis  constitution- 
nelle qui  dérive  d'une  gonorrhée  ou  d'un  chancre ,  ne  se  manifeste  pas 
ordinairement  avant  six  semaines,  souvent  beaucoup  plus  tard,  mais 
rarement  plus  tôt.  Je  n'insiste  pas  beaucoup  sur  une  particularité,  savoir, 
qu'il  n'y  eut  aucun  engorgement  des  glandes  lymphatiques  du  cou ,  c'est- 
à-dire  aucun  bubon ,  car  ces  bubons  ne  sont  pas  un  symptôme  constant 
de  l'introduction  de  la  matière  vénérienne  dans  la  circulation,  bien  qu'on 
doive  accorder  que  ce  fait  est  de  quelque  poids  dans  un  cas  où  les  autres 
circonstances  ne  sont  pas  parfaitement  satisfaisantes.  Les  accidents  cons- 
titutionnels, quand  il^  se  manifestèrent,  furent  beaucoup  plus  violents  et 
beaucoup  plus  rapides  dans  leurs  progrès  qu'aucun  symptôme  syphilitique 
secondaire  que  j'aie  jamais  vu.  On  sait  que  les  taches  vénériennes  sont 
des  mqis  avant  d'arriver  à  la  période  croûteuse;  la  douleur  dont  ces  ulcères 
furent  le  siège  ne  s'accorde  point  non  plus  avec  ce  que  nous  savons  de  la 
syphilis  constitutionnelle;  les  taches  vénériennes  ne  produisent  aucune 
sensation,  ou  ah  moins  très-peu.  Mais  après  tout,  le  mercure  guérit 
cette  maladie,  quelle  qu'elle  fût.  Vingt-huit  grains  de  calomel,  divisés 
en  quatorze  pilules,  furent  pris,  probablement  en  dix  ou  douze  jours , 
car  il  fut  prescrit  à  la  malade  d'en  prendre  une  ou  deux  par  jour,  suivant 
que  les  intestins  le  permettraient.  Mais  quoiqu'on  associât  au  calomel 
la  teinture  thébaîque ,  ces  pilules  purgèrent  si  violemment  qu'on  fut  obligé 
de  renoncer  à  ce  mode  d'administration  du  mercure.  Cependant,  malgré 
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la  petite  quantité  de  mercure  qui  avait  été  employée, -et  qooiqQ'H  en  ettt 
été  tant  rejeté  par  les  évacuations  alvines ,  «  Fuleération  de  la  bouche  et 
des  joues  cessa  de  s^étendre,^  devint  moins  douloureuse  et  présenta  un 
meilleur  aspect;  les  taches  de  la  figure  et  du  corps  devinrent  plus  pâles, 
celles  qui  s'étaient  ulcérées  se  guérirent  rapidement,  et  il  n'en  parut 
pas  d'autres.  »  En. conséquence,  on  prescrivit  «  des  frictions,  deux  fois 
par  jour,  sur  les  jambes  et  sur  les  cuisses ,  avec  Tonguent  cœruleom  for- 
tius, à  petites  doses,  »  dans  la  crainte  que  le  mercure  ne  se  portât  sur 
les  intestins.  «  Au  bout  de  dix  ou  douze  jours  les  coliques  et  la  diarrhée 
reparurent  avec  violence,  ce  qui  força  à  abandonner  les  frictions.  A  eette 
époque ,  les  taches  avaient  toutes  disparu  ;  les  ulcérations  du  visage  et  an 
corps  étaient  complètement  cicatrisées,  et  celles  de  la  bouche  n'étaient  pas 
loin  de  l'être.  »  (Op.  cit. ,  p.  328). 

La  seule  remarque  que  j'aie  à  faire  relativement  au  traitemeQt ,  (f  est 
que  la  quantité  de  mercure  qui  fut  employée  n'aurait  pas  suffi  pour  guérir 
des  chancres  de  la  verge  faisant  des  progrès  aussi  rapides  que  les  ulcères 
de  la  bouche  de  la  malade  en  question  ;  elle  ne  suffirait  pas  non  plus  pour 
guérir  des  ulcères  vénériens  de  la  peau  dont  les  progrès  seraient  ansfi 
rapides  que  eeux  des  ulcères  cutanés  de  cette  malade.  Si  d'ailleurs  oa  prend 
en  considération  l'influence  que  le  traitement  exerça  sur  la  santé  générale, 
et  la  manière  dont  la  maladie  se  termina ,  je  crois  qu'on  restera  convamci 
que  celle^ïi  n'était  point  vénérienne  :  en  effet,  les  phénomènes  spécifiques, 
si  la  maladie  était  vénérienne ,  furent  aussi  extraordinaires^ue  la  manière 
dont  la  maladie  aurait  été  contractée. 

J'ai  eu  souvent  occasion  d'observer  de  ces  cas  que  Ton  soupçonnait 
d'être  vénériens;  et  quoique  les  malades  aient  recouvré  la  santé  pendant 
qu'ils  étaient  soumis  à  un  traitement  mercuriel ,  je  passe  ces  faits  sous 
silence,  parce  que  les  médecins  qui  traitaient  ces  malades  n'ont  point 
donné  assez  d'attention  aux  circonstances  qui  auraient  pu  fournir  des 
renseignements  précis  et  permettre  de  décider  si  la  maladie  était  véné- 
rienne ou  non. 

Après  avoir  examiné  les  faits  au  point  de  vue  des  personnes  chez  les* 
quelles  des  dents  ont  été  transplantées,  livrons-nous  luquelqoes remarques 
sur  celles  qui  ont  fourni  ces  dents  ;  car  je  crois  que  ces  considérations 
jetteront  quelque  lumière  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Supposons  que 
les  jeunes  filles  dont  on  prit  les  dents  avaient  réellement  la  syphilis 
constitutionnelle,  et  que ,  par  suite,  les  dents  étaient  infectées  aussi ,  sup- 
position qui  est  la  plus  défavorable  à  mon  opinion;  il  me  semble 
que,  même  dans  ce  cas,  il  ne  pouvait  y  avoir  aucune  différence  entre  U 
gencive  de  la  jeune  fille  dont  on  prenait  la  dent  et  celle  de  la  personne 
qui  la  recevait.  Si  l'ulcération  se  développa  dans  cette  dernière  par  le 
contact  de  la  dent  infectée,  l'alvéole  de  la  jeune  fille  dont  on  avait  pris 
la  dent  n'aurait-il  pas  dû  s'ulcérer  également?  mais  cela  n'arriva  cbcx 
aucune.  Je  viens  de  supposer  les  dents  susceptibles  d'être  infectées, 
quoique  je  pense  qu'on  n'a  encore  jamais  tu  ces  organes  atteints  primî* 
tivement  de  la  syphilis ,  et  que  j'admette  que  lorsqu'ils  en  sont  attaqués, 
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ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la  maladie,  s'étant  manifestée  alH^rs,  dans 
la  bouche,  dans  la  gorge  ou  dans  le  nez,  s'est  étendue  consécutivement 
jusqu'à  eux.  Mais  encore,  alors  même  que  les  dents  pourraient  être  at- 
teintes de  la  maladie  vénérienne  et  la  communiquer  à  d'autres  personnes, 
il  serait  fort  extraordinaire  que  Ton  eût  rencontré  justement  le  peu  de 
dents  qui  peut-être  se  trouvaient  ainsi  infectées. 

Lorsqu'on  fait  attention  que  les  jeunes  fîlles  dont  on  avait  pris  les  dents 
n'avaient  pas  la  plus  légère  trace  de  maladie  vénérienne  au  moment  d« 
l'opération ,  et  n'en  présentaient  pas  davantage  quand  la  maladie  éclata 
chez  les  personnes  dans  la  mâchoire  desquelles  les  dents  avaient  été  trans- 
plantées ,  on  trouve  fort  étrange  que  la  maladie  se  soit  manifestée  chez  les 
sujets  qui  avaient  reçu  et  non  chez  ceux  qui  avaient  donné. 

Il  serait  singulier  aussi  que  la  maladie  se  fût  montrée  équivoque  à  toutes 
ses  périodes  :  dans  son  mode  de  propagation,  dans  ses  formes  extérieures , 
dans  sa  guérison. 

Résumons  tous  les  arguments  qui  tendent  à  démontrer  que  la  maladie 
n'est  point  vénérienne,  r  Deux  malades  qui,  au  début,  présentèrent  les 
mêmes  symptômes  que  les»  autres,  se  guérirent  sans  traitement.  2**  Les 
malades  qui  parurent  être  guéris  par  le  mercure  ne  suivirent  point  un 
traitement  exactement  semblable  à  celui  qu'on  fait  subir  aux  malades  in- 
contestablement atteints  de  la  syphilis.  3*  Je  considère  comme  impossible 
que  des  parties  qui  ne  sont  pas  malades  elles-mêmes  aient  la  faculté  de 
communiquer  l'infection.  4°  Il  n'a  jamais  été  démontré  que  les  parties  qui 
passent  pour  avoir  transmis  l'infection  aient  été  infectées  elles-mêmes. 

Mais,  que  mon  raisonnement  soit  juste  ou  erroné,  les  personnes  qui 
ont  besoin  d'avoir  des  dents  transplantées  n'y  gagnent  ou  n'y  perdent 
rien;  car  il  est  certain  que  cette  opération  a  été  suivie  d'une  maladie,  qui, 
dans  quelques  cas,  s'est  montrée  plus  grave,  ou  a  été  plus  difficile  à  guérir 
que  ne  l'est  ordinairement  la  syphilis  constitutionnelle.  Quelle  que  soit 
cette  maladie.  Je  ne  connais  aucun  moyen  de  la  prévenir,  si  ce  n'est  de 
retirer  la  dent  de  bonne  heuFe;  cette  pratique  n'a  été  tentée  que  dans  un 
seul  cas ,  et  elle  a  été  suivie  de  succès. 

Ce  qui  précède  peut  effrayer  beaucoup  de  personnes  et  les  détourner  de 
recourir  à  la  transplantation  :  sous  ce  point  de  vue ,  il  ne  peut  en  résulter 
d'autre  mal  que  le  chagrin  de  penser  qu'il  n'y  a  rien  d'efficace  à  opposer  à 
la  destruction  morbide  des  dents.  Mais  on  doit  se  rappeler  qu'ici  je  ne  pu- 
blie que  les  cas  malheureux ,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  que  l'on  fait  gé- 
néralement dans  les  livres  de  médecine.  Mon  seul  but,  en  les  pul)liant,  est 
d'empêcher  que  la  maladie,  quand  elle  se  développe,  ne  soit  traitée  par  des 
moyens  qui  ne  conviennent  point. 

On  peut  demander  quelle  est  cette  maladie?  Il  est  plus  difficile  de  dire 
ce  qu'elle  est  que  ce  qu'elle  n'est  pas.  Je  répondrai  qu'une  dent  saine  trans- 
plantée peut  faire  naître  une  irritation  assez  forte  pour  qu'il  en  résulte  une 
maladie  d'une  espèce  particulière,  capable  de  développer  les  phénomènes 
locaux  qui  viennent  d'être  décrits. 
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672     MALADIES  QUI  RESSEMBLENT  A  LA  STPmOS,  crc. 

Je  De  pois  terminer  sans  faire  remarquer  que  les  maladies  semblables  à 
la  syphilis  qui  n'ont  point  été  décrites  sont  très*nombre6ses,  et  que  le  pea 
que  j*en  ai  dit  doit  être  considéré  plutôt  comme  une  voie  ourerte  à  des 
investigations  ultérieures,  que  comme  une  histoire  complète  du  sujet. 


Fin  DU  TOME  DEUXIEME. 
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ERRJT^. 

Page  7 ,  ligne  6 oe  célèbre  chirurgien  ait  pu  composer lisez  .*  a  pu 

composer 

Page  178 ,  ligne  aS ..  .  .  »  .  dana  la  vessie  (yoj.pL  61  et  6a)  ....  ,  Usai  .• 
(foy./>/.  61,  fig.  I  et  a],  . 

Page  3aa,  ligne  37 dont  je  donne  le  dessin,  /^  61  et  6a  .  .  «  .  . 

iùtz  :  dont  je  donne  le  dessin,  pL  69  »  fig»  4. 

Page  3a3 ,  au  bas  de  la  page est  figuré  |?^  61  et  6a iUez  : 

est  ^Bguré /y/.  6a ,  fig.  I ,  a ,  3. 
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